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Abstract 
This paper studies the food consuming behaviour of the students at Himmelev Gymnasium canteen, 
and how to hypothetically change these in a health promoting direction using the design of a nudge. 
Throughout observations of the behaviour in the canteen, there is found cognitive bias that shows 
tendency to certain behavior, which is firmly analyzed and drawn important conclusions, to 
contribute to the design of a nudge. Furthermore surveys about health perception were distributed to 
the students, which showed tendency to a lot of things, but most importantly that the students 
wanted to eat healthier, but did not do it for an unknown reason. We use a Hermeneutic-
Phenomenology approach, and it shows throughout the project, in the way we use our 
preconceptions and interpretations. Conclusively we have made a design of a nudge, which we 
believe, if implemented, will nudge the students of Himmelev Gymnasium, to make a healthier 
choice in their canteen.  
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Begrebsafklaring 
Adfærdsmønster: Når en adfærd observeres gentagende gange, kan denne beskrives som et 
mønster.  
 
Adfærdsstudie: Adfærdsstudie referer i denne opgave til den måde, vi har undersøgt problemet på. 
Dette gennem BASEline moden som beskrevet i metodekapitlet. 
 
Adækvat: Når noget er tilstrækkeligt eller fyldestgørende, er det adækvat. 
 
Default: En default ses i denne opgave som et standardvalg. En valgmulig der enten er 
forudbestemt af afsenderen, eller et valg der er blevet til vane.  
 
Diskurs: Diskurser dannes af historiske og sociale processer, gennem interaktion mennesker 
imellem. Diskurs er en forståelse af et fænomen, der tillægges bestemt værdi, i forhold til hvordan 
den sociale virkelighed forholder sig til det.  
 
Epistemologi: Også kaldet erkendelsesteori, handler om hvordan vi kan opnå viden om verdenen. 
 
Etik: Etisk arbejder vi med selvbestemmelse og sandhed. Vi vil altså ikke fratage nogen det frie 
valg, og forsøger heller ikke at skjule noget. 
 
Manipulation: Manipulation ses som nudges, hvor hensigten med dem ikke fremstår tydeligt for 
modtageren. I denne opgave tales der om transparent og non-transparent, altså om et nudge er 
gennemskueligt eller ej.     
 
Ontologi: Læren om det værende væsen. Her undersøger man hvordan noget kan være til. 
 
Patogenese: Fokus på sygdom. 
 
Salutogenese: Fokus på sundhed. 
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1. Indledning 
1.1 Problemfelt 
Sundhed ses i dag ofte opdelt mellem, biomedicinen, med dens positivistiske syn på sundhed, og et 
bredere perspektiv. Biomedicinen har indtil nu lagt grundlaget for, hvad der betragtes som sygdom, 
og hvad der er sundhed, i form af fravær af sygdom. Det brede perspektiv søger en mere bred 
definition af sundhed, hvor der i stedet fokuseres på borgerens livskvalitet, som borgeren selv 
definerer den (Otto 1997: 181-194). 
 
På Sundhed.dk ses det biomedicinske syn på sundhed. Her er der fokus på livsstilssygdomme der 
følger, hvis man ikke er sund. Livsstilssygdomme kan enkelt defineres som enhver sygdom, der har 
sammenhæng med, hvordan en person lever (Gøtzsche 2014). Ifølge sundhedsstyrelsen har 24 % af 
danskerne sunde kostvaner, 62 % har middelsunde og 13 % af danskerne usunde kostvaner. For 
unge i alderen 16-20 gælder det, at 13 % af pigerne og 21 % drengene gennemsnitligt per 
kommune, har et usundt kostmønster, dette i forhold til de anbefalede kostråd (Sundhedsstyrelsen 
2012: 6) .Videre fortæller fødevareministeriet (2009) om hvordan den usunde livsstil ellers påvirker 
børn og unge. Den usunde livsstil påvirker børn og unge i deres voksealder og dette kan have store 
konsekvenser fysisk såvel som psykisk, idet at fejlernæring har stor påvirkning på dette. Det kan 
både have en effekt på sandsynligheden for sygdomme, men det kan også hæmme indlæringen, 
hvilket er vigtigt i den periode af livet, hvor vi udvikler os mest (Fødevareministeriet 2009). 
 
Når de unge når teenagealderen, er det ikke længere forældrene, der står som den størst påvirkende 
faktor. Man begynder at blive mere bevidst om sin egen identitet, og sociale miljøer uden for 
familien får større indvirkning. Dette betyder at mange tager afstand til autoriteter, og er derfor ikke 
lige så modtagelige overfor sundhedskampagner og kostråd. Mange børn og unge tager derfor ikke 
stilling til deres kost, ud fra hvad der er sundt, men snarere hvad de kan lide, og det der er normen i 
deres omgangskreds (DTU fødevareinstituttet 2015).  
 
Under en pilotundersøgelse fandt vi ud af, at den procentmæssige andel af elever i gymnasier har 
større daglig brug af kantinen end elever på folkeskoler. Trekronerskolen og Klostermarkskolen har 
hhv. en brug af kantinen på 12-42 % og 26-28 %. Roskilde gymnasium, Katedralen og Himmelev 
gymnasium ligger på; 39 %, 45 %, og 51 % (Bilag 1). Samtidigt med at gymnasierne viser højere 
procentmæssig daglig brug, så spiller forældrene ikke ligeså stor en rolle i gymnasiet som de gør i 
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folkeskolen, idet forældrene på folkeskoler kan styre deres børns forbrug gennem betalingskort. Da 
Himmelev Gymnasium har det størst procentmæssige forbrug i kantinen, og tilmed også var mest 
åben for projektet, er det dette Gymnasium der tages udgangspunkt i.  
 
Vi fandt ud af at mere end hver tredje elev på Himmelev Gymnasium, ikke betragter sig selv som 
værende ”sund”. Ydermere tager undersøgelserne fokus på elevernes brug af kantinen, der viser at 
59 % gerne vil spise sundt i kantinen, men kun 24 % rent faktisk gør det. Dvs. at hele 25 % af 
eleverne ikke lever op til hvad de selv gerne vil. Dette stiller et stort spørgsmål til, hvorfor disse 
elever ikke lever op til deres egne forventninger (Bilag 3). 
	  
1.2 Problemformulering 
 
Hvordan kan man designe et nudge på baggrund af adfærdsstudier, til at påvirke elevernes 
spisevaner i Himmelev Gymnasiums kantine, i en sundere retning? 
 
1.2.1 Arbejdsspørgsmål 
	  
• Hvordan forholder eleverne sig til det at være sund? 
• Hvilke adfærdsmønstre kan observeres hos eleverne i kantinen? 
• Hvilke interventioner kan ændre deres adfærd og hvordan skal de designes? 
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1.3 Læsevejledning til teori og metode 
Dette afsnit vil kort præsentere og redegøre for valgte teorier og metoder, samt deres samspil i 
opgaven. Det har til formål at forbedre læserens forståelse for den røde tråd og hvordan afsnittet 
hænger sammen.  
	  
Videnskabsteori	  
Dette afsnit vil gennemgå den videnskabsteoretiske retning, vi har valgt at bruge i vores projekt. 
Det vil føre læseren igennem en redegørelse af både den hermeneutiske og fænomenologiske 
retning og til sidst en sammensmeltning af disse to videnskabsteorier, som er kaldt den 
hermeneutisk-fænomenologiske retning. Ydermere vil vi i afsnittet forklare, hvordan vores projekt 
tager udgangspunkt i netop den hermeneutisk-fænomenologiske tilgang, og hvordan den 
gennemsyrer vores opgaves forforståelser og fortolkninger. 
 
Nudge	  
Nudge: Improving Decisions About Health, Wealth, and Happiness er en bog skrevet af Richard H. 
Thaler og Cass R. Sunstein som beskæftiger sig med begrebet ’nudge’, som et værktøj til at påvirke 
folks adfærd og skubbe dem i en bestemt retning uden incitament styring. Opgaven vil gå i dybden 
med de aspekter af nudge-tilgangen, som er relevante for at kunne studere elevernes spiseadfærd i 
gymnasiekantiner, og hvordan det er muligt at påvirke denne. 
	  
Det	  åbne	  sundshedsbegreb	  
Det åbne sundhedsbegreb af Steen Wackerhausen beskriver hvordan, sundhedsbegrebet bliver 
opfattet forskelligt fra person til person og hvordan sundhed kan deles op, både kulturelt, fysisk og 
betydningsmæssigt. Det er derfor væsentligt for denne opgave at fokusere på, hvordan individerne 
på Himmelev Gymnasium italesætter sundhed, for at undersøge hvordan dette hænger sammen med 
den sundhedsdefinition, der hersker i Danmark. Hvis forholdet herimellem hænger sammen, må det 
komme sig af at sundhed er betydningsmæssigt bestemt, i den kultur man befinder sig i, hvilket 
giver anledning til, at benytte sundheds- og fødevarestyrelsen kostanbefalinger. 
	  
Kvantitative	  metoder	  
I forlængelse af det åbne sundhedsbegreb vil der gøres brug af spørgeskema som en kvantitativ 
metode, med fokus på hvordan eleverne på Himmelev Gymnasium italesætter sundhed og elevernes 
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sundhedsopfattelse i helhed, og ikke opdelt i individets egen forståelse, idet vi leder efter fælles 
kognitive bias, som senere hen kan danne grundlag for designet af et nudge. Der vil blive redegjort 
for spørgeskemametoden, og hvordan vi vil bruge den i denne opgave. 
 
Kvalitative	  metoder	  
Ud fra de resultater vi får fra observationer og spørgeskemaer, vil vi bruge den kvalitative metode 
til at gå i dybden med de resultater vi finder frem til. Nogle af spørgsmålene på spørgeskemaet tager 
fat i respondentens forståelse af sundhedsdiskursen i samfundet, og derfor mener vi at det er 
nødvendigt at kigge kvalitativt på dette, men stadig med fokus på det brede perspektiv på sigt. 
Selvom vores spørgeskema er kvantitativ, mener vi stadig at det besidder nogle kvalitative aspekter, 
som er vigtige at tage højde for. 
	  
Ustruktureret	  observation	  
Projektgruppens medlemmer vil observere eleverne på Himmelev Gymnasium, for at finde frem til 
adfærdsmønstre, der kan drages til analyse og senere hen konkluderes på. Vi kalder dette afsnit for 
”ustruktureret” til trods for, at der altid vil være en hvis struktur i en observation. Tidspunktet og 
vores placering under observationerne af elevernes adfærd i kantinen er fastlagt. Da vi på forhånd 
ikke kender elevernes adfærd, og ikke vil lade os påvirke af vores forforståelse, søges der ikke 
systematisk efter en specifik adfærd, hvilket gør at vi observerer ustruktureret.  
 
1.4 Baggrundsviden 
Dette kapitel har til formål at give baggrundviden til opgaven. Først vil der blive set på Himmelev 
Gymnasium som setting, og nærmere vil der blive set på kantinen. Dernæst vil sundhed blive 
defineret i forhold til, hvordan samfundet ser herpå, fra en forebyggelsesmæssig vinkel. 
  
1.4.1 Setting - Himmelev Gymnasium 
For at kunne sundhedsfremme i Himmelev Gymnasiums kantine, har vi undersøgt gymnasiets, samt 
kantinens opbygning. Denne forståelse giver indsigt i de strukturelle indvirkninger på elevernes 
adfærd. Også i forhold til de strukturelle rammer under observationerne, er denne baggrundsviden 
væsentlig. Himmelev Gymnasium ser således ud. 
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Gymnasiet er bygget i 1980. Himmelev Gymnasiums kantine ligger i hjertet af gymnasiet som en 
del af gymnasiets forsamlingsrum, computerrum og bibliotek. Klasselokalerne er delt op i grupper, 
hvor de forskellige studieretninger har forskellige farver. Hver farve har sit eget fælleslokale til 
projektarbejde og samvær i pauserne. Om kantinen står der på gymnasiets hjemmeside (Himmelev 
Gymnasium): 
 
 Gymnasiets indretning er centreret om det store kantineområde, der fungerer som 
 socialt mødested og samlingspunkt. (Himmelev Gymnasium)   
 
Det er også i Kantinen, gymnasiet holder sine fester, morgensamlinger og andre sociale aktiviteter. 
På gymnasiet er Kantinen formet som et ”V” med kø på hver side. Køen kommer som det første 
forbi de store montrer, hvori der er sandwich, salater, pizza/pølsehorn og diverse drikkevarer, med 
undtagelse af den sidste åbningstid, hvor ”dagens ret” sælges inden montren i den højre kø med sin 
egen kasse. Dernæst når man til kasserne, hvor ”V’et” samles i ”små-salgs” varer som slik, 
gulerødder og frugt. Her sælges også boller. 
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For at kunne danne overblik, er de forskellige elementer af kantinen inddelt i farver. Rød 
repræsenterer de store montrer, hvori der sælges sandwich og drikkevarer mm. De Blå ringe 
indikerer, hvor brødkurvene er placeret. Her kan der købes forskellige boller og bagels med chili og 
ost. Den grønne ring viser hvor frugtkurven står. Lige ved siden af frugtkurven, står der en skål med 
gulerødder. De resterende varer omkring frugtkurven er slik og andre søde sager. De lilla pile peger 
mod kasserne, som er placeret hvor de to køer mødes. Den sidste kasse til højre i billedet, bruges 
kun til salg af dagens ret. 
 
1.4.2 Sundhedsdefinitionen 
For at kunne definere sundhed i vores opgave, har vi inddraget en rapport fra Sundhedsstyrelsen 
kaldet Forebyggelsespakke – Mad & Måltider (2012). Denne rapport har forsøgt at identificere 
danskernes kostvaner, og hvad disse har af betydning for vores helbred. Rapporten trækker på 
fødevarestyrelsens ernæringsanbefalinger. Der fremlægges den anbefalede ernæringsfordeling som 
retningslinje for, hvordan man indtager sund kost, og derved undgår en række livstilssygdomme. 
 
På altomkost.dk (udviklet af fødevarestyrelsen) inddeles måltidet som 1/5 kød, fjerkræ, æg eller ost, 
2/5 frugt og grønt og 2/5 fuldkornsprodukter. Det anbefales at man indtager 600 g frugt & grønt om 
dagen, hvor 100 g svarer til en stor gulerod eller et æble. Under de 2/5 fuldkornsprodukter indgår 
madvarer som brød, ris og pasta. Her er det vigtigt at man indtager 75 g fuldkorn om dagen 
(Fødevarestyrelsen: altomkost.dk). 
 
I rapporten Forebyggelsespakke – Mad & Måltider (2012) sættes der også fokus på fisk, da de 
mener at børn og voksne, spiser for lidt fisk. Faktisk spiser børn kun 12 g fisk, ud af de 30-40 g der 
anbefales om dagen. For at vende tilbage til frugt og grønt, så skriver Sundhedsstyrelsen (2012) at 
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kun 16 % spiser de anbefalede 600 g frugt og grønt om dagen, mens 25 % spiser under 200 g. 
Befolkningen spiser ligeledes ikke nok fuldkorn. Kun 6 % indtager 75 g fuldkorn om dagen. Videre 
fortæller de at den mad man spiser, gennemsnitlig må indeholde højst 10 % sukker. Af børn i 
alderen 13-15 år indtager over 50 % for meget sukker. Fedt må udgøre 30 % af det daglige 
fødevareindtag, og af de 30 %, må maksimalt 10 % være mættet fedt, da dette øger risikoen for 
hjerte-kar-sygdom. Anbefalingerne går også på, at man maksimalt indtager 5-6 g salt om dagen - 
der indtages gennemsnitlig 7-11 g. Til sidst anbefales det at man drikker 1-1,5 liter vand, alligevel 
drikker børn og unge kun 0,5 l vand i gennemsnit om dagen. Det anbefales altså at der generelt skal 
indtages mere frugt & grønt, fisk, fuldkorn og vand, mens der skal indtages mindre sukker, fedt og 
salt. (Sundhedsstyrelsen 2012: 5) 
 
Hensigten er ikke, ud fra denne definition, at få eleverne på Himmelev Gymnasium til at overholde 
disse anbefalinger til punkt og prikke, men derimod at anbefalingerne skal bruges som pejlemærke 
for, hvad vi skal fokusere på, under udviklingen af forebyggende initiativer.  
 
1.5 Afgrænsning 
For at opgaven ikke bliver for omfattende, har vi valgt at afgrænse den efter; hvad vi gerne vil have 
ud af den, og hvad vi har måtte begrænse os til gennem den valgte teori og metode. Også 
delelementer i observationerne har vi afgrænset os fra. 
 
Som nævnt i problemfeltet, tales der om sundhed som; det biomedicinske- og det brede perspektiv. 
Det skal forstås som, at det brede perspektiv bygger på det biomedicinske, som en forståelse for 
hvordan man holder et god helbred og en forståelse, der afviger mere fra det biomedicinske, set som 
livskvalitet, hvor sundhed er et mål i sig selv. I dette projekt har vi valgt at fokusere på helbredet. 
Hvordan man opnår nogle gode kostvaner, og derved opretholder et godt helbred. Dette kan både 
forebygge livsstilssygdomme, men kan også give livskvalitet i sig selv. Her forholder vi os hele 
tiden til, at vi ikke ville udelukke livskvalitetsbegrebet, hvilket betyder at de varer der ses som 
usunde ikke udelukkes. 
 
På Gymnasiet er der placeret nogle automater, hvor man også kan købe mad. Disse vil vi dog 
afgrænse os fra, og udelukkende fokusere på kantinen. 
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2. Videnskabsteori 
Vi har valgt at arbejde fænomenologisk og hermeneutisk. Fænomenologien som en måde, hvorpå vi 
kan observere de fænomener der forekommer, og hermeneutikken som inspiration til hvordan disse 
fænomener fortolkes. Vi har først skabt et grundlag af forståelser for; Hvordan eleverne italesætter 
sundhed, og om de gerne vil spise sundt, samt hvem der mener de gør. Denne viden brugte vi så 
efterfølgende til at tolke vores observationer. Under observationerne undersøgte vi de fænomener 
der opstod i kantinen, altså hvordan eleverne handlede i den givende situation. 
 
2.1 Hermeneutik 
Inden  for hermeneutikken findes der fire forskellige retninger; den før-moderne bibelhermeneutik, 
metodehermeneutikken, den filosofiske hermeneutik og den kritiske hermeneutik. Dette afsnit vil 
tage udgangspunkt i den hermeneutiske tilgang til vores projekt, og ydermere bruge en af de fire 
forskellige retninger, som hermeneutikken ville være i stand til at pege vores projekt i retning af; 
den kritiske hermeneutik. Da vores projekt bruger fænomenologisk-hermeneutik som 
videnskabsteori, skal dette afsnit anses som en byggesten til den hermeneutiske del af vores valgte 
videnskabsteori, hvor der vil blive diskuteret hvilken form for vidensproduktion denne tilgang, 
stående alene, ville kunne lede os frem til. Vores projekt søger en forståelse for eleverne på 
Himmelev Gymnasiums sundhed og deres adfærd i kantineområdet. Derfor leder det an til at 
arbejde hermeneutisk, idet at hermeneutikken har et bud på vidensproduktion til netop dette. 
 
Den hermeneutiske ontologi og epistemologi foregår således at ontologien opfatter den sociale 
virkelighed som grundlæggende forskellig fra naturen, og epistemologien opfatter erkendelse af den 
sociale verden som fortolkning, der altid er usikker og åben for diskussion. Men de fire forskellige 
retninger af hermeneutikken har hver deres forskellige svar på de ontologiske og epistemologiske 
spørgsmål. Der vil nu blive præsenteret den kritisk hermeneutiske forståelse for ontologi og 
epistemologi i den hermeneutiske cirkel, da vi finder denne tilgange relevante for vores projekt. 
 
2.1.1 Den hermeneutiske cirkel 
Den hermeneutiske cirkel er kort sagt en vekselvirkning mellem vores forforståelse og fortolkning. 
Når vi skal forstå noget nyt, f.eks. en historie, begynder vi ikke fra bar bund. Vi bruger den viden vi 
allerede har, altså vores forforståelse, til at fortolke hvad der sker i den givne situation. Idet at 
historien skrider frem, får vi informationer ind i vores forforståelse. Jo længere inde i forløbet vi er, 
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jo mere kender vi til det, idet de nye informationer nu findes i vores forforståelse. Man kan sige, at 
en fortolkning hele tiden er mødet mellem dine tanker, og det du får af nye informationer. Der vil 
nu blive forklaret om en af de forskellige tilgange til den hermeneutiske cirkel. 
 
2.1.2 Den kritiske hermeneutik 
Den kritisk hermeneutiske tilgang tager sine forforståelser/fordomme, og bruger dem som et kritisk 
perspektiv, der udgør forskerens normative perspektiv. Det er vigtigt at forskeren begrunder og 
forklarer sit normative perspektiv, idet det er forudsætningen for, at det kan bruges i mødet med nye 
erkendelser. Den hermeneutiske cirkel veksler imellem vores kritiske idealer og den sociale 
virkelighed vi møder. 
 
 ”Der er tale om et dialektisk forhold, hvor det normative ideal ikke kan tænkes uden 
 en forståelse af den sociale virkelighed, som den er, ligesom den sociale virkelighed 
 ikke kan kritiseres uden en idé om de mest grundlæggende betingelser for det gode 
 liv.” (Juul 2012: side 146, linje 6-9) 
 
I vores projekt er det ikke muligt at kritisere elevernes sundhed og forståelse af sundhedsbegrebet, 
uden at have stillet normen for hvad sundhed er. Vi kan ikke kritisere elevernes valg af 
laksesandwich og sodavand, hvis vi ikke selv har defineret at det ene er sundt og det andet er usundt 
og begrundet det hvorfor. De fordomme og eller forforståelser vi bruger aktivt til at bedømme 
eleverne på Himmelev Gymnasium, skal være grundigt understøttet, således at vi har et normativt 
perspektiv, der sætter den sociale virkelighed i en kritisk stilling, og kan definere at de enten lever 
det ”sunde liv” eller det ”usunde liv”. Den kritisk hermeneutiske tilgang er en af de tilgange som 
passer allerbedst til vores projekt og dets problemstilling. Vi forsøger nemlig hele tiden at holde os 
kritisk til de erkendelser vi opnår, ved at stille spørgsmålstegn ved både den metode og teori vi 
anvender, for senere i forløbet eller på længere sigt, at kunne bygge på den forforståelse vi har.  
 
2.2 Fænomenologi 
Den fænomenologiske videnskabsteori giver andre bud på vidensproduktion, end hermeneutikken 
alene. Ordet fænomenologi betyder ”læren om det, som viser sig for os” (Juul 2012: 65) og 
indikerer deraf også, hvilken ontologisk og epistemologisk forståelse fænomenologien har. Den 
ontologiske opfattelse i denne videnskabsteori er baseret på individets og subjektets opfattelse af 
virkeligheden. Fænomenologien finder og søger altså ingen objektiv virkelighed, og tager dermed 
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afstand fra en to-verdenslære, der består af den subjektive og objektive verdensopfattelse. Verden er 
bestående i kraft af den menneskelige erfaring (Juul 2012).  Den epistemologiske tilgang er deraf, at 
videnskabsteorien søger viden om fænomener, der er eksisterende i og for den erfarende verdens 
subjekter (Juul 2012). 
 
Som ovenstående antyder, søger fænomenologiens metodestrategier at undersøge og opnå en 
erkendelse af virkeligheden gennem subjektet eller aktørens livsverden - at objektiv erkendelse sker 
gennem subjektets erfarings- og livsverden. Derfor er forskningsspørgsmål inde for 
fænomenologien, ideelle at indlede med “Hvad” eller “Hvordan” (Juul 2012: 99). Dette skyldes, at 
dataindsamlingen søger at indsamle viden om aktørens livsverden, hvor indsamlingen sker uden øje 
for fortolkning. Derfor giver førnævnte indledninger mere mening, end eksempelvis at indlede med 
at spørge “Hvorfor”. Hovedfokus er altså på aktørerne og dermed også konteksten, aktøren befinder 
sig i. Dette giver muligheden for at synliggøre, hvad og hvordan aktøren agerer, erfarer og fortolker 
- både i forhold til sig selv som aktør, samt sine medaktører (Juul 2012: 99). 
 
I vores projekt har disse overvejelser gjort sig gældende, i blandt andet udarbejdelsen og udførelsen 
af spørgeskemaundersøgelsen, hvor formålet var at få indblik i respondenternes tanker. I vores 
tilfælde var respondenterne et udvalg af studerende på Himmelev Gymnasium. Et eksempel på et af 
spørgsmålene fra spørgeskemaundersøgelsen er:  
 
“Hvad er sundhed for dig? Og hvad gør du for at holde dig sund?“  
 
Formålet med dette spørgsmål var indsamle data om respondenternes subjektive betragtninger om 
og italesættelse af sundhed - om det eksempelvis er kost og motion, som spiller en stor rolle, eller 
sociale aktiviteter, lykke og kærlighed? 
 
Fænomenologien arbejder med fænomenologisk reduktion og begrebet epoché, der betyder, at 
forskeren sætter sine fordomme i parentes. (Juul 2012). I projektet er dette tydeligt i og med, at vi 
har valgt at sætte vores fordomme i parentes, eksempelvis i forbindelse med udarbejdelsen og 
udførelsen af observationerne, hvor vi fravalgte at inddrage vores egne forståelser af sundhed, i 
forbindelse med empiriindsamlingen.  
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2.3 Hermeneutisk-Fænomenologi  
For at vores observationer ikke direkte blev påvirket af vores forforståelser, har vi fulgt Emmy Van 
Deurzens metodiske grundregler. Ifølge første regel er det vigtigt, at man sætter sine forforståelser, 
fordomme, teorier og lignende, i parentes. Vi forsøgte altså udelukkende at forholde os til det 
observerede, for ikke at lade os begrænse. På den måde undgik vi, at potentielt senere relevant data 
ikke blev overset, som værende ubetydelig. Her undgik vi, så vidt muligt at tale med hinanden 
under observationerne, for på den måde ikke at påvirke hinandens observationer. Næste regel går ud 
på at man observere elevernes oplevelse af kantinen i førsteperson, altså uden at tolke på 
bagvedlæggende adfærd. Vi fokuserede altså ikke kun på, hvad eleverne gjorde i kantinen, men 
også hvordan de agerede i forhold til kantinen - hvad kiggede eleverne på og hvornår? Den tredje 
regel som Van Deurzen (2011) taler om er ligeværd. Denne regel udsprang for os af den første 
regel. Vi forsøgte nemlig at betragte alle vore observationer som lige gyldige. På den måde kunne 
der rettes et bredt blik på det observerede, ved at nogle ting ikke kunne fremhæves over andre. 
Gennem disse tre regler, forsøgte vi at få mest mulig data med til den senere analyse og fortolkning 
(Høybye 2011: 76-77). 
 
Når man har undersøgt de enkelte fænomener i førsteperson, drejede fortolkningsopgaven for os, i 
fænomenologien, sig om at se mønstre. Det drejede sig altså om at opdage gentagelser i det vi 
undersøgte, for at kunne udvikle fælles begreber for, hvad det er der sker i den ”virkelige” verden 
(Juul 2012: 98). Dette var også målet med vores observationer, nemlig at opdage nogle 
mønstre/vaner, som blev gentaget hos de enkelte elever. Disse fælles mønstre har kortlagt elevernes 
adfærd i kantinen, altså nogle fænomener som har givet mulighed for interventioner. For at kunne 
fortolke de fænomener der blev observeret, taler Ricoeur om at finde en større sammenhæng. At de 
fænomener man observerer, skal gives en universel betydning, i forhold til de forståelser man har 
fået. For Ricoeur er fænomenologien nemlig grundlag for hermeneutikken, da man fortolker de 
fænomener der forekommer i den hensigt, at finde ud af hvilken betydning de har for det man 
undersøger (Høybye 2011: 78 & 82).  
 
“ved en fænomenologisk beskrivelse kan mennesket kun erkende, at det eksistere i verden; 
først ved fortolkningen kan det finde frem til, hvad dets eksistens er” (Høybye 2011: 82) 
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For at kunne finde ud af hvordan interventionerne skulle udformes, brugte vi hermeneutikken til at 
finde ud af, hvad de enkelte fænomeners eksistens er. Altså hvad de betyder for elevernes 
handlinger i kantinen. 
 
Vi kombinerede fænomenologien med hermeneutikken, ved hele tiden at sætte vores forforståelser i 
parentes under observationerne, altså når vi var inde i den hermeneutiske cirkel. efter 
observationerne trådte vi så ud af cirklen, med de fænomener der blev observeret. Med et kritisk 
blik brugte vi så de observerede fænomener, til at skabe nye forståelser, dette for at nå til en ny 
erkendelse af elevernes spisevaner. På den måde kunne vi nå en dybere forståelse af de undersøgte 
fænomener, altså som Ricoeur ville beskrive det, så ville vi nå et dybere niveau i den hermeneutiske 
cirkel, der gentages igen og igen, hver gang med nye forforståelser. Dette betød også at vi ikke 
kunne drage nogen objektiv sandhed, af det vores teori siger om det observerede, men at denne 
giver et bud hvad der sker. Altså et bud på hvad man kunne undersøge nærmere.   
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3. Metode 
3.1 Kvantitativ metode 
Kvantitativ metode begår sig ofte i store mængder af indhentet data, som på baggrund af brede 
kvantitative undersøgelser som f.eks. spørgeskemaer eller statistikker, kan udmunde i et resultat der 
kan generaliseres. Kvantitativ metode er kendt for sine store mængder af ”hårde” data, der kan 
måles og kvantificeres på. Dette afsnit vil fokusere på en spørgeskemaundersøgelse af elevernes 
sundhed på Himmelev Gymnasium. 
 
3.1.1 Spørgeskemaundersøgelse 
Dette afsnit vil tage udgangspunkt i en spørgeskemaundersøgelse med Colin Robson (2011) som 
teoretiker. Først vil der blive præsenteret en redegørelse af hvad en spørgeskemaundersøgelse er, 
samt dets fordele og ulemper og eksempler på dette. Derefter vil det blive forklaret blive, hvorfor vi 
har valgt at lave et spørgeskema samt konstruktionen af dette. Den indsamlede data fra dette 
spørgeskema vil blive præsenteret som empirisk materiale, og analyseret på i analyseafsnittet.  
 
Spørgeskemaundersøgelsen er en kvantitativ metode til at indsamle data, som resultatmæssigt udgør 
en masse tal, der efterfølgende kan bearbejdes og visualiseres i form af kurver, figurer og 
diagrammer. Udover selve dataindsamlingen skal der tages højde for valg af undersøgelsens emne, 
forforståelsen af problemstillingerne samt vores problemformulering i dette projekt, og valget af 
hvem denne undersøgelse skal omfatte, forbundet med kvantitative teoretiske overvejelser som i 
dette tilfælde er Colin Robson (2011). Dette afsnit tager fuldt ud, udgangspunkt i Colin Robsons 
(2011) metoder vedrørende dette, samt tolkningen, formidlingen og analysen/diskussionen af de 
samlede resultater. Hvis vi tager et af dagligdagens eksempler på en simpel spørgeundersøgelse kan 
man tage fat i Metro Express nyeste undersøgelse: 
 
”Kun 12 % af danskerne har haft en sexsygdom” (Metro Express) 
 
Dette er resultatet på en spørgeskemaundersøgelse lavet af Metro Express. Når man læser dette kan 
man fejlagtigt drage den konklusion, at dette tal har en høj validitet. Men Metro Express har ikke 
berettet om hvordan de har lavet denne undersøgelse. Det vides ikke om de har interviewet 1000 
mennesker på Københavns hovedbanegård, eller udsendt et elektronisk spørgeskema via Facebook. 
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Hvis interviews er blevet foretaget kan man få fejlagtige resultater i og med at de interviewede 
personer kan finde på at lyve sig selv bedre, eller prøve at sætte sig selv i et bedre lys. 
	  
”Respondents won´t necessarily report their beliefs, attitudes, etc. accurately (e.g. 
there is likely to be a social desirability response bias – people responding in a way 
that shows them in a good light) (Robson 2011: 240) 
 
I vores spørgeskemaundersøgelse, kan ovenstående citat nemt spille ind og dermed ændre 
respondenternes svar, i og med at vores spørgsmål vil rette sig mod hvorvidt personen, selv anser 
sig selv som værende ”sund”. Derfor er det vigtigt at sørge for at ”social desirability response bias” 
er taget højde for. Dette vil vi gøre ved at udsende spørgeskemaet anonymt, og forsøge at få 
respondenterne til at besvare spørgeskemaet, uden at snakke med andre personer under besvarelsen 
besvaret. 
 
“Falsely prestigious because of their quantitative nature, the findings are seen as a 
product of largely uninvolved respondents whose answers owe more to some unknown 
mixture of politeness, boredom and a desire to be seen in a good light than to their 
true feelings, beliefs or behavior” (Robson 2011: 239) 
 
Udover dette er det udvundne data også påvirket af de responderendes karakteristika. Hvis de 
eksempelvis ikke har meget kendskab til det diskuterede emne, eller ikke er motiverede til at svare 
på spørgeskemaet. 
 
“Data are affected by the characteristics of the respondents (e.g. their memory, 
knowledge, experience, motivation and personality)” (Robson 2011: 240) 
 
I dette tilfælde kan det være en ulempe, hvis 50 % af de responderende eksempelvis ikke har 
kendskab til det diskuterede emne og eller problemstilling, og derfor svarer ud fra en synsvinkel, 
hvor de antager de har kendskab til det. Altså en vrangforestilling for at opnå en følelse af 
begejstring, over at man kan besvare spørgeskemaet tilfredsstillende, og derfor ser sig selv i et 
bedre lys. Disse hypotetiske 50 % vil derfor repræsentere ligeså valide data, som de resterende uden 
at man, som forsker, kan skille de to fra hinanden, når man analyserer på spørgeskemaets resultater, 
idet man ikke længere er i kontakt med respondenterne, og man har angivet spørgeskemaet i en 
anonym tilstand.  
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”The reliability and validity of survey data depend to a considerable extent of the 
technical proficiency of those running the survey” (Robson 2011: 239) 
 
Det er forskernes ansvar at have den tekniske del af spørgeskemaet i orden, for dermed at opnå øget 
pålidelighed og gyldighed i den udtrukne data fra spørgeskemaet. Derfor er det vigtigt at anvende 
uformelle tests af spørgeskemaerne, for at udelukke tvivl fra respondenten i specifikke spørgsmål.  
 
“1. They provide a relatively simple and straightforward approach to the study of 
attitudes, values, beliefs and motives. 2. They may be adapted to collect generalizable 
information from almost any human population. 3. High amounts of data 
standardization” (Robson 2011: 241) 
 
Vi vil gerne opnå indsigt i Himmelev Gymnasiums elevers spisevaner, og hvordan de italesætter 
sundhed og deres kantine. Vores mål med disse spørgeskemaer er ikke at skabe et repræsentativt tal, 
at konkludere noget bestemt ud fra, men mere søgen efter nogle tendenser. Spørgeskemaet har 
derfor til hensigt, at give os noget baggrundsviden om hvordan eleverne ser på sundhed, om det 
hænger sammen med den sundhedsdiskurs der hersker. Ud fra disse resultater søger vi nogle 
tendenser. Vi har konstrueret et spørgeskema, som vi har i sinde at bruge på Himmelev 
Gymnasium. Men før dette fandt sted, afprøvede vi spørgeskemaet med uformelle test. Dette valgte 
vi at gøre på Himmelev Gymnasium, for at teste det på de rigtige modtagere. Efter disse tests var vi 
nødt til, at foretage små ændringer på vores spørgeskema, som ikke fungerede optimalt. Dette kan 
ses eksempler på i Bilag 2, hvor man bliver fremlagt de besvarede spørgeskemaer fra disse tests.  
 
Efter ændringerne på spørgeskemaet ser vores endelige spørgeskema således ud: 
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1. Køn…………………………………………………………………………………………………………….…Sæt	  ringà…	  	   	  	  	  	  	  	   .	  
	  
2. Alder…………………………………………………………………………………………………………………..…………________År.	  
	  
3. Årgang…………………………………………………………………………………………………………………………....______g'er.	  
	  
SÆT	  KRYDS	  
	  
4. Hjemmeboende	  eller	  udeboende?.........................................................................................................
	   	  
5. Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund?.............................................................................................	  
	  
6. Hvad	  er	  sundhed	  for	  dig?	  OG	  hvad	  gør	  du	  for	  at	  holde	  dig	  sund?	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
7. Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen?.................................................................................	  
	  
	  
8. Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med	  i	  skole?..........................................................	  
	  
	  
9. Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund)………………………………………………..….	  
	  
	  
10. Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole?..............................................................	  
	  
	  
11. Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen?...................................._________________.	  
	  
	  
12. Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være?........................................................	  	  
	  
	  
13. Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen?...................................................................................	  
	  
14. Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen?.................................................................................................	  
	  Ja	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Nej	  	  	  	  
Hjem	  	  	  	  	  	  	  	  Ude	  	  	  	  
0	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  4	  	  	  	  	  5	  	  	  	  
	  0	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  4	  	  	  	  +5	  	  	  	  
0	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  4	  	  	  	  	  5	  	  	  	  
0	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  4	  	  	  	  	  5	  	  	  	  
0	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  4	  	  	  	  	  5	  	  	  	  
	  Ja	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Nej	  	  	  	  
	  Ja	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Nej	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Dette spørgeskema er blevet konstrueret med formålet om at få grundlæggende oplysninger om 
hvordan eleverne forholder sig til sundhed, samt informationer om hvilken adfærd de har mht. 
ernæring. Hypotetisk set kan vi bruge disse resultater til at skabe nye erkendelser, som senere vil 
kunne hjælpe os, til at forstå de fænomener der forekommer under vores observationer. Derfor 
afgrænser vi os fra at spørgeskemaet skal skabe repræsentativ respons.	  
 
Spørgeskemaundersøgelsens resultater og empiri vil blive præsenteret og analyseret på i opgavens 
analyseafsnit. 
	  
3.2 Kvalitativ metode 
Kvalitative metoder vægter ikke brug af tal højt, men består i at indfange en mængde empiri, 
specielt udvalgt, som skal behandles dybere til mere detaljerede resultater. Man søger at opnå en 
større indlevelse i, og eller forståelse for det man undersøger. Man har enkelte responderende i 
interviews, observationer, analyser mm., som ender ud med klargjorte detaljer, som kvantitative 
metoder ikke tager ligeså meget fat i. 
 
Dette afsnit vil redegøre for observationer og vores overordnede arbejdsmetode, og gå i dybden 
med hvordan denne opgave går til værks, med disse metoder som værktøj. 
  
3.2.1 Ustruktureret observation 
Ved ustruktureret observation går observatøren i felten med nogle generelle ideer om, hvad der 
kunne forekomme fremtrædende, men ikke om, hvad der konkret vil blive observeret. Derfor er 
observationen holistisk, ustruktureret og ufokuseret, med observatørens fokus på at indsamle så 
meget data som muligt omkring settingen og dens deltagere, for at bemærke interessante 
adfærdsmønstre. Ustruktureret observationer er ikke begrænset af tjeklister og kodningssystemer, 
observatøren har mere fokus på at rapportere i en narrativ synsvinkel omkring de observationer, 
som er relevante for undersøgelsens spørgsmål.    
 
Vi vil kort sagt observere adfærden i Himmelev Gymnasiums kantine ved åbningstiderne, og skrive 
alt data ned. Et udsnit af Denne data vil blive præsenteret i opgavens Empiriafsnit, og vil kunne 
inddele bestemte adfærdsmønstre i grupper. Vi vil altså forsøge at opstille forskellige arketyper, 
eller adfærds tendenser, der karakteriserer de vaner (bias), der hersker hos eleverne.  
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3.2.2 BASEline modellen 
Når man skal udføre et nudge, er der nogle forskellige stadier man skal igennem, for at udføre det 
optimalt. BASEline modellen bygger på fire overordnede trin: Behavioral mapping 
(adfærdskortlægning), Analyse, solution mapping (kortlægning af løsning) og eksperiment (test). 
 
Denne måde at arbejde på minder lidt om aktionsforskning, da aktionsforskning er en 
handlingsrettet forskningsmetode, som omhandler et aktivt samarbejde mellem praktikere og 
forskere. Til at starte med skal man definere de problemer, der skal undersøges og planlægge 
undersøgelsen. Der skal skabes relevant viden om disse problemer, som skal til videre refleksion, 
og i sidste ende skal der ske en aktion eller aktioner. Aktionsforskningen har til formål at skabe 
ændringer i praksis. Aktionsforskning arbejder ud fra et subjekt-subjekt forhold til målgruppen, 
hvor denne inddrages i at udvikle den aktion forskningen ender ud med.  
 
”Aktionsforskningen ønsker gennem forskningsbaserede udviklingstiltag og aktiviteter 
at skabe forandringer i det levede liv, i reguleringer, forvaltninger og i de 
samfundsmæssige strukturer” (Juul 2012: 359) 
 
Når det så er sagt, ligger forskellen i at man ikke samarbejde med sin målgruppe, da dette potentielt 
kan ødelægge løsningen. Målgruppen kender i de fleste tilfælde ikke selv til deres underliggende 
adfærd, da denne adfærd tit sker, uden målgruppen selv reflekterer over hvorfor den sker, eller i 
nogle tilfælde at det sker. 
 
Adfærdskortlægning går ud på, at man identificerer hvad det er, der sker i den givne situation. Man 
spørger sig selv hvad problemet er, ud fra hvad man har undersøgt om det, og om der overhovedet 
er et problem ud fra hvad man har defineret. Derefter undersøger man, hvor man har det fra. Her 
brugte vi vores spørgeskema, til at undersøge hvordan eleverne forholder sig til sundhed, altså om 
de er påvirket af den sundhedsdiskurs der hersker, hvilken er præsenteret i baggrundskapitlet. 
Dernæst brugte vi observationerne, til at se hvad der rent faktisk skete i kantinen. Dette kaldes 
adfærdsreduktion. Altså hvor man reducere adfærden til nogle typiske adfærdsmønstre. 
 
Dernæst skal der analyseres på den adfærd, man har forsøgt kortlagt. Her brugte vi vores teori, til at 
analysere på, hvad der kunne ligge bag de mønstre vi observerede. Vi opsatte tre tendenser, der 
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dækkede over den adfærd vi observerede, for at kunne påvirke disse, og undersøgte gennem teorien 
hvad der skete i den givne situation og hvorfor. Under analysen kan man også hypotetisk tænke 
over, hvordan løsningen kan udformes, og hvilke konsekvenser dette kan have. Derfor reflekterede 
vi over om vores nudge potentielt kan skabe nye bias, hvilket vi dog først ville kunne afklare under 
testfasen.   
 
På baggrund af denne analyse af problemet, kan man forhåbentlig skabe en løsning, der kan have 
indflydelse på den observerede adfærd. Her er det vigtigt, at løsning ikke behøver at betyde noget i 
princippet, altså at man eksempelvis ikke fjerner tidligere muligheder, men at den betyder noget i 
praksis, at den rent faktisk kan påvirke den observerede adfærd. Heri ligger der også nogle etiske 
spørgsmål omkring at løsningen som nævnt ikke fjerner alternative valg, og at løsningen er 
transparent, så den ikke manipulerer med modtageren. Da vi ikke har haft mulighed for at 
implementere et nudge, grundet afslutningsarrangementer og efterfølgende læseferie, har vi 
reflekteret over en mulig løsning. 
 
Til sidst skal løsningen testes. Det er vigtigt at testen foregår i det originale miljø, altså at man tester 
sit nudge, der hvor det skal implementeres, da miljøet (settingen) kan have indflydelse på hvordan 
folk agerer. Her tester man både resultatet før implementeringen af sin løsning, og efter 
implementeringen for at kunne se forskellen, og derved hvordan det implementerede nudge har 
virket. Efter testen kan hele processen så gentages, indtil man finder frem til den ønskede løsning. 
Da processen kan føre nye erkendelser med sig, kan dette også lede til nye aktioner. (Hansen 2015: 
oplæg om nudge) 
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4. Teori 
4.1 Nudge 
Et nudge bliver ofte refereret til som et ”puf”, hvilket dog kan give et lidt misvisende billede af 
begrebet, altså at man puffer nogen i en anden retning, mod en adfærd de selv ønsker. Adfærds 
forsker på RUC Pelle Guldborg Hansen (2011) beskriver et nudge som følgende:   
 
”Et nudge er et forsøg på at påvirke menneskers valg og adfærd i en forudsigelig 
retning uden at begrænse deres valgmuligheder eller ændre afgørende ved 
handlingsalternativernes omkostninger, hvor omkostninger forstås som økonomi, tid, 
besvær, sociale sanktioner, o.lign.”  (Hansen 2011) 
 
Hansen (2014) uddyber om nudge: 
 
”et nudge er en intervention, der ikke burde betyde noget for vores adfærd i princippet, men 
gør det i praksis” (Hansen 2015) 
 
I dette citat ligger det, at et nudge ikke forsøger at være incitamentstyrende. Et eksempel kunne 
være at ændre på tallerken størrelsen, for at få folk til at smide mindre mad ud. Dette betyder ikke 
noget i princippet, men som det bliver beskrevet senere, så betyder det noget i praksis.  
 
4.1.1 Hjernens to systemer 
Thaler og Sunstein (2008) beskriver det at tænke, som foregående gennem to systemer: Det 
automatiske system og det reflektive system. Det automatiske system er instinktivt og også det 
ældste af de to systemer. Det er det automatiske system der sørger for, at man dukker sig hvis en 
bold kommer flyvende imod en, og at man intuitivt smiler når man ser en hundehvalp. Det 
reflektive system handler bevidst og med omtanke, eksempelvis når man skal regne et vanskeligt 
regnestykke ud, eller når man vælger et æble frem for kage. Det automatiske system dækker også 
over de basale behov. I mellemtiden har man det reflektive system, som hele tiden, i konflikt med 
det automatiske system, forholder sig moralsk og etisk til omverdenen, altså når man som nævnt 
tidligere vælger æblet frem for kagen (Thaler & Sunstein 2008: 18-19). 
  
“The Automatic System says that “the air-plane is shaking, I’m going to die,” while the 
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Reflective System responds, “Planes are very safe!”” (Thaler & Sunstein 2008: 20). 
  
I ovenstående citat ses det, hvordan det automatiske system hele tiden forholder sig instinktivt, og 
hvordan det reflektive system konstant overbeviser det automatiske, om ikke at handle på baggrund 
af instinktive faresignaler. Desværre kan man ikke altid regne med det reflektive system, da det 
kræver langt mere energi at bruge det reflektive system, end at bruge det automatiske. Derfor 
oplever man dagligt det reflektive system slå fra, hvilket fører til at man gang på gang handler 
instinktivt. Disse små ”fejl” bliver i bogen beskrevet som ”biases” (Thaler & Sunstein 2008: 20-21). 
 
4.1.2 Libertariansk paternalisme 
Ordet libertariansk paternalisme består af begreberne liberalisme, hvilket er en ideologi, der taler 
for at mennesket har det frie valg, til at gøre hvad de vil, og paternalisme – det at tage et valg på 
andres vegne, eksempelvis som når den ædru forbyder den fulde, at sætte sig bag rettet (Thaler & 
Sunstein 2008: 5).  
 
Det paternalistiske aspekt ligger i at man, som afsender (i bogen kaldet en ”beslutningsarkitekt”), 
retfærdiggøres den handling, at tage ansvar for modtageren, på dens vegne. Ligesom når regeringen 
forsøger at forbedre folkesundheden. Den libertarianske del ligger i at beslutningsarkitekten, 
forsøger at forbedre modtagerens liv, som det defineres af modtageren selv. 
 
”Libertarian paternalists want to make it easy for people to go their own way; they do not 
want to burden those who want to exercise their freedom” (Thaler & Sunstein 2008: 5)  
 
Som libertariansk paternalist forsøger man altså ikke, at fjerne valget fra modtageren. Formålet er at 
øge folks velfærd, ved at påvirke dem mod det bedst mulige valg, i forhold til netop dem. Derved 
må man ikke begrænse modtageren på nogen måde, og modtageren vil altid have mulighed for, at 
træffe deres egne valg. Man forsøger at forudsige adfærdsmønstre, og derved søger man at øge 
sandsynligheden for, at modtageren træffer det bedst mulige valgt. 
 
Et eksempel på hvordan libertariansk paternalisme fungerer, er gennem ”tallerkenstørrelse forsøget” 
(Hansen 2013). Formålet med testen var at begrænse madspildet, da gæsterne ofte fyldte for meget 
mad på tallerkenen, og derpå smed resterne ud. Her satte man ikke en grænse for hvor meget mad, 
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man måtte tage. Det man gjorde var at gøre tallerkenerne mindre, da maden på den måde syner af 
mere. Forsøgspersonerne kunne fylde tallerkenerne lige så meget og mange gange de ville. 
Modtagerene blev altså ikke begrænset i deres frie valg. Under forsøget placerede man to borde 50 
meter fra hinanden, det ene med tallerkener på 27 cm i diameter, og det andet med en 
tallerkenstørrelse på 24 cm i diameter. Man så efter forsøget en reduktion af madspild på 26% 
(Hansen 2013).  
 
Hvis en af testpersonerne i tallerkenstørrelse testen, på forhånd havde beregnet hvor meget mad, de 
kan spise, eller hvis de bevidst intenderer at smide mad ud, ville en manipulation af 
tallerkenstørrelsen ikke virke. Man ville heller ikke kunne få en person til at spise sundere, hvis 
personen ikke har lyst. Når man nudger, må man godt sætte frugt i øjenhøjde, men man må ikke 
bandlyse fastfood (Thaler & Sunstein 2008: 6).    
 
4.1.3 Beslutnings arkitektur 
Når man skal designe et nudge, er det vigtigt at man tænker over, hvordan det skal indvirke på den 
givne situation. Man skal tænke på, både hvad man vil have ud af det, men også prøve på at 
forudsige, hvordan modtageren vil reagere og interagere i situationen. For at kunne forstå hvad god 
beslutnings arkitektur er, har Thaler og Sunstein (2008) opstillet 6 principper, som man skal have in 
mente, for at udføre et godt nudge.  
 
(1) Mennesker vælger for det meste altid det nemmeste valg, også selvom det måske ikke er det 
ideelle for dem. Dette kan være hvis de ikke kan overskue konsekvensen af deres valg, eller hvis 
konsekvensen ligger så langt ude i fremtiden, at den ikke kommer til at påvirke dem her og nu. 
Disse valg bliver i bogen beskrevet som defaults (Thaler & Sunstien 2008: 83-87).  
 
(2) Man skal også forvente fejl hos modtageren. Derfor er det vigtigt at man tager højde for mulige 
fejl i sit design. Altså at designet enten tydeligt indikerer hvordan det skal bruges, eller at det 
tillader flere forskellige måder at bruge det på (Thaler & Sunstien 2008: 87-90).  
 
(3) En god ide er også at man lader sit design give feedback til modtageren. På den måde ved 
modtageren om vedkommende har gjort det rigtigt, og tilmed om de har gjort det godt (Thaler & 
Sunstien 2008: 90-91).  
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(4) For at modtageren tager det bedst mulige valg, er det også vigtigt at man forstår hvilken 
baggrundsforståelse modtageren vælger efter. Det er derfor vigtigt at man tydeligere, hvad de 
forskellige valg har af betydning for modtageren. Forstår man modtageren, er det både nemmere at 
give dem den rette information, og det er også nemmere at forudse udfaldet af en given situation 
(Thaler & Sunstien 2008: 91-94).  
 
(5) Meget komplekse valg kan være svære at tage, da omfanget af valgmuligheder kan være 
uoverskueligt. Derfor er det vigtigt at man strukturerer modtagerens valgmuligheder således, at det 
virker mere overskueligt hvilket valg man ville foretrække, altså at man forsimpler 
valgmulighederne i forhold til situationen. Bøger kan sættes i alfabetisk rækkefølger, og farver kan 
organiseres efter de farver de minder mest om (Thaler & Sunstien 2008: 94-97).  
 
(6) Incitament er også en del af det at tage et valg. Derfor er det vigtigt at man overvejer både hvem 
modtageren er, men også hvem afsenderen er. Her refereres der ikke til beslutnings arkitekten som 
afsender, men afsenderen af det design man vil nudge. Thaler og Sunstien (2008) stiller det op som 
”Who uses? Who Chooses? Who pays? Who profits?” (Thaler & Sunstien 2008: 97). I forhold til 
modtageren skal man altså tage højde for, hvorfor vedkommende tager et givent valg. Hvis man vil 
have en person til at spise sundt, er det vigtigt at man tænker på hvilke incitamenter vedkommende 
har til at handle i eksempelvis en kantine. Det nytter ikke at man fosøger at øge sandsynligheden for 
at den store salat menu bliver valgt, hvis køberen egentlig har spist frokost, og derfor er ude efter en 
hurtig snack. Her kunne et fokus på gulerødder eksempelvis være en mulighed (Thaler & Sunstien 
2008: 97-99).   
 
Under udarbejdelsen af et nudge, skal man altså inddrage modtagergruppen så meget som muligt. 
Ikke for at de skal være med i designet af nudget, da modtageren i mange tilfælde ikke selv ved 
hvorfor de gør, som de gør, men for at man kan iagttage modtageren og tage vare på alle dennes 
interesser.  
 
Det er ikke sikkert at alle de ovenstående principper skal inddrages, og derfor skal man også  tage 
højde for i hvilket omfang de giver mening, og dermed også sagt at principperne ikke er en opskrift, 
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men at de er nogle grundtanker bag, hvordan vi mennesker handler, og dermed, i forlængelse af 
afsnittet om de to systemer, hvordan vores hjerne påvirkes i forskellige situationer.   
 
4.2 Manipulation 
for at sikre at nudging ikke misbruges politisk, har Thaler og Sunstein (2008), i deres bog, inddraget 
publicity principle af filosoffen John Rawls. Begrebet taler for at politikkere skal stilles ansvarlige 
for de politiske tiltag, der bliver ført ud i livet. Dette er for at beskytte borgerens ret. Altså at 
politikkerne må respektere borgerne som selvstændige individer, og dermed også at de er i stand til 
at tage deres egne valg (Thaler & Sunstein 2008: 244-245). Thaler og Sunstein (2008) skriver dog 
også, at der altid vil være en fare for, at denne respekt ikke altid overholdes. Der kan således være 
gråzoner, hvor politikkere kan skade borgerens frie valg. Et eksempel kunne være rygeloven, der 
kan forsvares ved, at den varetager den passive ryger og ikke rygeren selv, i den tanke at rygeren 
ryger på bekostning af andres sundhed. Dette kalder Thaler og Sunstein the slippery slope (Thaler & 
Sunstein 2008: 236-251).  
 
For at kunne diskutere manipulation gennem nudge yderligere, da det kan være svært, at overskue 
hvornår man begiver sig hen mod ”the slippery slope” , benyttes nu en tekst af Pelle Guldborg 
Hansen og Andreas Maaløe Jespersen kaldet Nudge and the Manipulation of Choice - A Framework 
for the Responsible Use of the Nudge Approach to Behaviour Change in Public Policy (2013). For 
det kan som sagt være svært, at bruge publicity principle i de gråzoner der kan opstå. 
 
Nudges kan inddeles i fire kategorier; (1) transparente valg-påvirkende nudges, (2) transparente 
adfærds-påvirkende nudges, (3) non-transparente valg-påvirkende nudges og (4) non-transparente 
adfærds-påvirkende nudges. Alle nudges forsøger på en eller anden måde at ramme det automatiske 
system, forskellen er bare hvorvidt de interagerer med det reflektive system, og om de er 
gennemskuelige eller ej, transparente eller non-transparente. Adfærds-påvirkende nudges er dem 
der ikke interagerer med det reflektive system – forsøger udelukkende at ramme folks adfærd. Valg-
påvirkende nudges forsøger også at ramme menneskers automatiske system, altså deres adfærd, 
men interagerer samtidig med folks reflektive system, forsøger at påvirke folks valg (Hansen & 
Jespersen 2013: 14-15 & 18-20).  
 
Kasper	  Emil	  Thorsen	  (52968)	   Roskilde	  Universitet	   31-­‐05-­‐2015	  
Martin	  Visby	  Buchard	  (52126)	   4.	  Semesterprojekt	  
	  
	  
Side	  29	  af	  78	  
(1) transparente valg-påvirkende nudges er nudges der påvirker det reflektive system, således at 
modtageren er bevidst om, hvordan de påvirkes. Denne type nudge bliver ofte refereret til som 
prompting. Altså at man bliver gjort opmærksom de valg man foretager sig – eller glemmer at 
foretage sig. I redegørelsen bliver ”fluen-i-pissoiret” brugt som eksempel. Meningen med dette 
nudge, er at få mænd til at ramme pissoiret, ved at få dem til at sigte efter en påmalet flue. Dette 
nudge har effekt på det automatiske system, ved at aktivere en funktion i hjernen om at fokusere 
herpå, lige i det manden skal til at tisse. Men samtidig med at det automatiske system påvirkes, har 
dette nudge også effekt på det reflektive system, i og med at man godt ved hvorfor man rammer 
pissoiret. Derfor er dette nudge ikke manipulation. Et andet eksempel kunne være, når computeren 
minder en om, at der kun er 5% strøm tilbage. Hensigten med denne prompt, er at få folk til, at 
sætte strøm til deres computer, inden den går ud. Her forsøger man også at påvirke et reflektivt 
valg, ved at minde brugeren om, at vedkommende kan sætte strøm til computeren, eller at 
vedkommende kan lade den gå ud. Det samme gælder for pissoiret. Her kan man vælge at sigte 
efter fluen, og derved tisse i toilet, eller man kan tisse på gulvet (Hansen & Jespersen 2013: 20-21 
& 23-24). 
 
(2) Denne type nudge forsøger ikke at indvirke i folks valg, men vil i stedet påvirke deres adfærd på 
en måde, så det er transparent. Denne type nudge kan virke manipulerende, men forøger ikke dette 
– blot at have indflydelse på folks adfærd. Hansen og Jespersen (2013) forklarer at denne 
indflydelse skal ses som teknisk manipulation og ikke fysisk manipulation. Eksempler på denne 
type nudge kan være, når der spilles musik i flyveren, for at få folk til at slappe af, og når der over 
højtaleren i toget, fortælles hvornår togene ankommer. Dette er for, ikke kun at vise de negative 
sider, når et tog er forsinket, man også de positive sider når et tog kommer til tiden. Her forsøger 
man teknisk at manipulere, så det bliver nemmere for folk; enten at slappe, eller at være mere 
positive. Når det så er sagt, så kan man, hvis man vil, stadig gå i panik i flyveren, eller hidse sig op i 
toget. Disse nudges er transparente på den måde, at man, når man påvirkes, godt er klar over hvad 
man påvirkes af. Man ved altså godt, at det er musikken der beroliger, og at det beskeden over 
højtaleren der enten gør en sur eller glad, alt efter om toget er forsinket eller ej (Hansen & Jespersen 
2013: 21 & 24-25). 
 
(3). For at nudges kan kategoriseres i denne kategori, skal de påvirke det reflektive system, men 
uden at man opfanger intentionen. Disse nudges kan derfor karakteriseres som direkte manipulation, 
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da de har en indvirkende rolle i de valg vi tager. Det er denne type nudge, der hælder mest mod den 
rendyrkede paternalisme, netop fordi man ikke påvirker folks adfærd men i stedet deres valg. Det 
kunne være, når ismanden tager lågene af alle isene, og på den måde øger sandsynligheden for, at 
folk kommer og køber is. Et andet eksempel kunne være, at der opsættes en kø foran en butik. 
Derved tror folk, at det er et godt produkt der sælges. I disse eksempler kan det være svært, at følge 
modtagerens egne interesser, da man ikke tydeliggøre intentionen. Derfor fraråder Hansen og 
Jespersen (2013) også stærk brugen af disse nudges, da de ender med at bryde med publicity 
principle, hvorfor de ender i the slippery slope (Hansen & Jespersen 2013: 21-22 & 26-27). 
 
(4) De nudges der indgår i kategori fire, arbejder uden om det reflektive system, og beskæftiger sig i 
stedet for med automatisk adfærd. Der er altså her tale om adfærdspåvirkende nudges, som ikke 
direkte indvirker i folks valg. Disse nudges er altså af paternalistisk karakter, da modtageren ikke er 
klar over at vedkommendes adfærd bliver påvirket. Hvor man i forrige kategori på afstand kan se 
hvilke valg der er påvirket, arbejder denne type nudge så underliggende, at de sjældent bemærkes, 
selv hvis man fik dem forklaret efterfølgende. Derfor efterlader non-transparente adfærds-
påvirkende nudges et stort ansvar hos beslutningsarkitekten, som demokratisk skal forsvare sin 
påvirkning. Men denne type nudges har også stort potentiale, da man kan påvirke folks adfærd uden 
at modstride folks beslutninger. Et eksempel kunne være tallerken-reduktions-forsøget, som blev 
beskrevet i teoriafsnittet. Forsøget gik som sagt ud på at reducere tallerkenstørrelse, for derved at 
mindske madspildet. Under dette forsøg manipulerede man med forsøgspersonernes adfærd, men 
man fokuserede ikke på, at arbejde med deres interesser, dog kunne man godt varetage dem, hos de 
personer der er imod madspild. Antager man at en person er ligeglad med madspild, her modstrider 
man ikke deres overbevisning, i og med at modstrider deres holdning hertil. Går en person ind for 
madspild, ville denne formentlig aktivt smide mad ud, og derved kan personen ikke nudges. Man 
har som beslutningsarkitekt af den grund, et ansvar for både virkninger og bivirkninger af denne 
type nudges (Hansen & Jespersen 2013: 22-23 & 25-26).   
   
4.3 Det åbne sundhedsbegreb 
Sundhed ses ofte som værende fravær af sygdom, at sygdom er en tilstand i kroppen som skal 
kureres. Dette bliver tit set i en årsags-virknings sammenhæng, hvor man søger årsagen til sygdom, 
og hvad virkningen heraf er, for derefter at helbrede den syge krop, så den kan blive sund og rask. 
Antonovsky (2007) betegner dette som den patogenetiske tankegang. Antonovsky taler for, at man i 
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stedet skal følge den salutogenetiske tilgang til sundhed. Her søger man ikke kilden til sygdom, for 
dernæst at bekæmpe den. Den salutogenetiske tilgang fokuserer i stedet på menneskets positive 
kvaliteter. Dette for at bevare folks gode helbred, og derved forebygge at de bliver syge 
(Antonovsky 2007: 19-22). Man skal altså ikke kun fokusere på hvad der gør folk syge, men også 
hvad der gør dem sunde. De kommende afsnit vil forklare hvordan sundhed og sygdom hænger 
sammen i en tværkulturel verden.  
 
Wackerhausen (1997) beskriver sundhed og sygdom som delt op i fire. En tværkulturelt 
(horisontalt) bestemmelse, hvor der ikke kigges på bestemte sundhedstilstande, men derimod 
overordnede relationer, hvilke ligger til grund for, hvad man kan betegne som sundhed og sygdom. 
En kultur specifik (vertikal) bestemmelse, der definerer konkrete sundhedstilstande i bestemte 
kulture. En fænomenologisk bestemmelse, som giver indblik i, hvordan vi oplever sygdom og 
sundhed. Til sidst forklares den betydningsmæssige bestemmelse, hvori sundhed- og 
sygdomstilstande gives betydning, i forhold til hvad en given tilstand symboliserer i en given kultur 
(Wackerhausen 1997: 233).    
 
4.3.1 Horisontal bestemmelse 
For at forstå sygdom og sundhed må man, ifølge Wackerhausen (1997), først kigge på de 
underliggende kulture, altså den horisontale bestemmelse. Hvad der er sundt et sted, behøves 
nødvendigvis ikke at være sundt et andet. Wackerhausen (1997) bruger skizofreni som eksempel, på 
hvordan der ses forskelligt på sygdom. I vesten ville man betegne en skizofren som værende syg, 
hvorfor, kommer vi tilbage til. I shamanske kulture ville man se andeledes på skizofreni, da der 
menes at skizofrenien, giver evnen til at kommunikere med gud (Wackerhausen 1997: 234-235).  
 
Det samme gælder sundhed, hvor kropsidealet har ændret sig, hvilket også betyder at fokus på 
ernæring har flyttet sig. Før i tiden så man overvægt, blandt andet her i Danmark, som et symbol på 
velstand. Altså så man ikke overvægt som værende et sygdomstegn, men snarere som et tegn på 
sundhed. I dag er den generelle velstand steget, og adgangen til mad er også blevet nemmere. 
Derfor har man i dag defineret overvægt, blandt andet gennem BMI hvor vægt sætte i forhold til 
højde, og ser for høj vægt som et tegn på øget risiko for sygdom (Pedersen 2012: 213-216). Denne 
udvikling har på samme tid også en indflydelse på det vi spiser, da noget mad ses som havene en 
større effekt på vores vægt end andre. Heraf udspringer en opfattelse af hvad der god og dårlig mad. 
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Kulture ændre sig altså også over tid. Så der er både et geografisk og et historisk perspektiv, i 
hvordan sundhed og sygdom opfattes. Man kan ifølge det overstående sige at, der aldrig kan gives 
en kulturel bestemmelse af sundhed på tværs af kulturene.  
 
Wackerhausen (1997) argumenterer i stedet for et meta-kulturelt perspektiv, hvor der ses på det 
enkelte individs handlekapacitet i forhold til samfundet, i en kulturel kontekst. Det vil sige, hvis vi 
vender tilbage til dilemmaet om hvorvidt en skizofren er syg, at en person der, på baggrund af sine 
livsbetingelser, ikke kan opfylde samfundsmæssige opgaver, i en kultur hvor disse vægtes højt, er 
syg. Det er dog tilladt at en person, gennem sine livsvilkår, ikke kan varetage alle opgaver, og her 
stadig ses som værende sund og rask, hvis blot disse livsvilkår åbner op for andre væsentlige 
opgaver, som har værdi. Wackerhausen (1997) taler her om adækvat handlekapacitet, altså om en 
person, givet sine livsbetingelser, kan leve op til det, samfundet definerer som en tilstrækkelig 
indsats (Wackerhausen 1997: 235-236). 
 
4.3.2 Vertikal bestemmelse 
Efter at have defineret hvilke tilstande, der ses som værende sundheds- eller sygdomstegn, skal 
disse konkretiseres i forhold til den enkeltes kulturelle kontekst. Her gives specifikke tilstande 
værdi. Man kigger altså på de enkelte samfunds opgaver, værdisæt, mål osv., og sætter så disse op 
mod den horisontale bestemmelse, for at kunne afgøre om det enkelte individ er sygt eller sundt, 
man ”substantialiserer” den horisontale bestemmelse. Det er gennem ”vertikaliseringen” af sundhed 
og sygdom, man determinerer sund, usund, syg og rask (Wackerhausen 1997: 236-237). 
 
I takt med den medicinske udvikling, vil der komme nye sygdomme, og andre vil falde fra. Dette 
sker fordi sundhedsbilledet hele tiden flyttes, i og med der hele tiden sættes nye krav til 
befolkningen, og herpå også opstår nye værdisæt og mål. Derfor ses det også, at jo flere krav der 
stilles til samfundet, jo større mulighed er der også for at nogen falder ud som værende syge 
(Wackerhausen 1997: 238). Som tidligere nævnt så man ikke en overvægtig som usund eller syg, 
fordi fokus var et andet sted. Det må, grundet det faktum at større krav øger muligheden for 
sygdom, derfor også være svære at forblive sund, hvis det kræver mere at opretholde adækvat 
handlekapacitet. 
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Man kan også se den vertikale sundhed og sygdom gennem makro- og mikrorelationer, hvor makro-
kulturen er den underliggende kultur der er i samfundet. I denne makro-kultur, hvori samfundets 
overordnede regler, mål og livsbetingelser er defineret, hersker der også mikro-kulturer. Disse 
mikro-kulturer har selvfølgelig relationer til samfundets underliggende makro-niveau, men ikke alle 
forhold stemmer over ens med det makro-kulturelle niveau. Nogle værdier hos mikro-kulturer kan 
godt modstride samfundet. Dette kunne eksempelvis være rygning, der ses som værende 
sygdomsfremkaldende i samfundet, men som også indeholder nogle værdier hos ”rygerne”. Her ved 
en ryger formentlig  godt at rygning ses som værende usundt, men hvor usundt det egentlig er, det 
kan der være uenighed om. Der kan også være brud på relationerne mikro-kulturer imellem. 
Wackerhausen (1997) beskriver eksempelvis hvordan nedgroede tånegle er en invalidering hos 
balletdanseren, men ikke hos langturschaufføren (Wackerhausen 1997: 240). Der kan være forskel 
på, hvad man i de forskellige lokalsamfund, klasser og religiøse kulturer, i samme land (makro-
kultur), ser som værende sund og usund kost. Nogle kunne eksempelvis mene at man skal spise 
økologisk, mens andre måske ser fed mad som omsorg for familien. Derfor må man have in mente, 
at der på noget så lokalt som et gymnasium, kan være et hav af forskellige forestillinger om hvad 
der er sygdom og sundhed.      
    
4.3.3 Fænomenologisk bestemmelse 
Den fænomenologiske bestemmelse beskriver hvordan vi oplever sygdom og sundhed, samt 
relationerne herimellem. Hvor man gennem den underliggende horisontale kulturbestemmelse og 
dernæst den vertikale specifikke helbredsbestemmelse, kan beskrive sygdom og sundhed i forhold 
til vor fysiske krop, går den fænomenologiske bestemmelse ind og beskriver hvordan vi 
eksempelvis oplever smerte. Vores helbredstilstand eksisterer altså fænomenologisk, idet vi kan 
fornemme de fænomener der forekommer. Det vi ikke fornemmer, og derved flader ud i 
baggrunden, findes ikke fænomenologisk (Wackerhausen 1997: 240-241).    
 
Først i det øjeblik hammeren går i stykker eller på anden vis bliver defekt, træder hammeren 
fænomenologisk frem, bliver genstand for opmærksomhed, bliver tematiseret. 
(Wackerhausen 1997: 241)  
 
Som ovenstående citat fortæller, træder noget først fænomenologisk frem, idet øjeblik dets mål, 
krav og værdisæt påvirkes. At hammeren virker fint lægges der ikke mærke til, da det er det man 
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forventer af en hammer. Det samme kan siges om sundhed. Derfor eksisterer sundhed ikke 
fænomenlogisk, men kun i kraft af sygdom, altså fravær af sygdom. Dette lægger kraftigt op til den 
patogenetiske tankegang, men dette er dog ikke tilfældet her, hvilket vi vender tilbage til.  
 
Wackerhausen (1997) fremstiller sygdom som værende ”synlig” og sundhed som ”usynlig” 
(Wackerhausen 1997: 241-242). Derfor kan det være svært at se sundhed, som noget man kan 
relatere fysisk til, men snarere som et mål der er nået, hvis man ikke er syg. Deraf kan sygdom 
beskrives som nærvær, fordi det træder frem, som i når hammeren ikke virker, og sundhed som 
sagt, som fravær. Af den grund besværliggøres det at få folk til at leve sundt, netop fordi det ikke er 
noget de kan fornemme. Man oplever først at noget er sundt, i det øjeblik man erfarer den 
konsekvens det har, hvis man ikke lever sundt. Altså kan en ryger ikke mærke, hvad det har af 
betydning ikke at ryge, før vedkommende har prøvet at få eksempelvis lungekræft af det. 
 
4.3.4 Betydningsmæssig bestemmelse 
I forrige afsnit blev det afklaret hvordan vi oplever sygdom, og hvordan sygdom relaterer sig til 
sundhed. Sygdom er det vi oplever i kroppen, det synlige eller det nærværende, mens sundhed ikke 
opleves direkte, men snarere som fravær af sygdom, noget usynligt. Sådan forholder det sig ikke 
udelukkende. Man kan godt tale for at sundhed ikke opleves fænomenologisk i vores krop, netop 
fordi sundhed ses som et middel mod ikke at blive syg. Men sundhed er også noget andet. 
 
Sundhed og sygdom gives også en betydningsmæssig bestemmelse. Sundhed såvel som sygdomme 
indgår også i sociale netværk, hvor de forskellige tilstande gives forskellige betydninger 
(Wackerhausen 1997: 242-243). Sundhed kan altså godt eksistere som noget selvstændigt, ikke blot 
som værende fravær af sygdom. Hvilket betyder at man godt kan være sund, selvom man er syg. 
Det er fordi sundhedstilstanden gives en bestemt betydning. Hermed bruges sundhed ikke længere 
kun som middel mod sygdom, men sundhed bliver pludselig målet i sig selv. Dette betyder at en 
overvægtig person ikke nødvendigvis behøver at være syg, men at overvægt gives en negativ værdi 
gennem det sociale betydningsnetværk. Her er den overvægtige måske ikke syg, men ses måske 
nærmere som værende usund. Vedkommende er usund, fordi overvægt er givet denne betydning.  
 
Wackerhausen (1997) mener også at det er den betydningsmæssige bestemmelse, der adskiller os 
fra naturen. Han ser naturen som eksisterende i et fire-dimensionalt univers, det naturvidenskabelige 
Kasper	  Emil	  Thorsen	  (52968)	   Roskilde	  Universitet	   31-­‐05-­‐2015	  
Martin	  Visby	  Buchard	  (52126)	   4.	  Semesterprojekt	  
	  
	  
Side	  35	  af	  78	  
univers. Her tilskriver Wackerhausen (1997) menneskene en femte dimension, betydnings- eller 
meningsdimensionen. Han beskriver det gennem de franske materialisters kropsopfattelse, om 
mennesket som en ”kødmaskine” (Wackerhausen 1997: 243).  
 
”Røgen stiger ikke til vejrs, fordi den har besluttet sig herfor; ligesom stenen, der falder 
ned, ej heller gør det, fordi den ønsker at komme ned på sin naturlige plads … de færreste 
mennesker er i deres egen selvforståelse blot ”kødklumper”, der bevæger sig rundt i tid og 
rum … mennesket er ikke som billardkuglen, der ruller formålsløst rundt fra det ene sted til 
det andet, alene styret af omgivelserne…” (Wackerhausen 1997: 243-244) 
 
Mennesker er selv med til at definere den verden de lever i. Ting gives betydning og eksisterer 
dermed både fysisk, og på baggrund af den betydning de er givet. Wackerhausen (1997) fremstiller 
verdenen som værende et fire-dimensionalt ”landkort”, hvilket vi mennesker handler efter, og giver 
betydning til. Derved tolker vi verdenen efter de rammer ”landkortet” giver os. men vi navigerer 
også efter den femte dimension, som pejlepunkter for hvad der er rigtigt og forkert. Det er gennem 
den femte dimension, den horisontale tværkulturelle dimension er opstået. Netop fordi vi ikke kun 
handler gennem naturens fire dimensioner, men også på baggrund af vore værdisæt og vore 
meninger (Wackerhausen 1997: 244-246). Derfor består sundhed både i relation til sygdom, men 
også selvstændigt gennem de værdier vi tillægger den. Skal man definere sundhed og mere specifikt 
sund kost, må man først undersøge hvad der er givet betydning som værende sundt, på hvilken 
måde det er sundt, og hvorfor det er sundt. Altså må man opsøge samfundet, som værende den 
underliggende definerende magt, både i makro- og mikro perspektiv.   
 
Der findes forskellige interesser omhandlende sundhed, hvor der tit tales om to herskende 
forståelser heraf. På den ene side er der forebyggelse. Her søger den medicinske praksis, årsager og 
midler til at forebygge sygdom, patogenese. På den anden side søges der en bredere forståelse af 
sundhed, hvor sundhed bliver et mål i sig selv, et mål til “det gode liv”. Disse forståelser forsøges 
ofte adskilt, altså om sundhed er fravær af sygdom, eller om sundhed skal ses bredere som 
livskvalitet. Definitionsmagten ligger ofte hos den medicinske forståelse, da det er svært at definere 
livskvalitet, fordi det er op til den enkelte hvad livskvalitet er. Men kan man se disse to forståelser 
adskilt?  
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Når man snakker livskvalitet, taler man ikke om at helbrede sygdom. Men man kan ikke forholde 
sig til livskvalitet, uden at forholde sig til sygdom. Man kan ikke tale om sundhed, uden at kende til 
sygdom og smerte. Derfor gives sundhed ofte betydning på baggrund af, hvad man erfarer gennem 
sygdomsbegrebet. Man skal altså have in mente, at sundhed ikke kun opfattes som livskvalitet, men 
også gennem hvad folks forhold til sygdom er. En udelukkelse af helbredsbegrebet, ville efterlade 
sundhed som et spørgsmål om lykke. Det ville ikke give mening at nudge nogen til ikke at ryge, 
hvis de gennem deres opfattelse af hvad rygning gør ved sundhed, med fokus på sygdom, ikke 
opvejer den livkvalitet de får ved at ryge. Det ville heller ikke give mening, udelukkende at 
fokusere på livskvalitet (lykke), og herpå give folk mad, som gives usund værdi, hvis deres 
helbredsopfattelse er at man skal spise sundt. Ergo skal man altid have begge sundhedsopfattelser 
med, da begge vinkler lægger op til og komplimentere hinanden (Otto 1997: 181-194). Denne 
opgave lægger vægt på helbredet, med et fokus på de varer der kulturelt (horisontalt) er givet 
betydning som sunde. Derfor bruger vi sundheds- og fødevarestyrelsens anbefalinger, som fælles 
definition på hvad der er sundt. 
 
4.4 Settings 
Dooris (2009) adskiller sundhedsfremme, som ”sundhedsfremme i en setting” og 
”sundhedsfremmende settings”. Den første indebærer sundhedsfremmende tiltag i en given arena. 
Her implementerer man tiltaget, med det ønske at påvirke en adfærd. ”Sundhedsfremmende 
settings” tager højde for, at selve arenaen skal være sundhedsfremmende, altså at modtageren 
sundhedsfremmes blot ved at indgå i en setting. Man tager ikke kun højde for, at en setting påvirker 
brugeren, men forsøger at ændre selve settingen (Dooris 2009: 284). Når man nudger 
”sundhedsfremmer man i en setting”. Dette er fordi nudging arbejder i periferien. Man søger ikke at 
ændre en setting, men i stedet at regulere elementer af en setting, for derpå at arbejde sig længere og 
længere ind mod problemets kerne. 
 
Et setting betegnes som den arena, eller det miljø, man arbejder inden for. Settingtilgangen er 
funderet på den tanke, at miljøet er med til at påvirke mennesket, og dermed også de problemer der 
måtte opstå. Man må altså acceptere, som det også blev beskrevet i den horisontale bestemmelse, at 
den kultur folk lever under, spiller en afgørende rolle for folks sundhed (Dooris 2009: 277-278).  
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5. Empiri 
5.1 Spørgeskema 
Dette afsnit vil redegøre for vores spørgeskemaundersøgelse. Det vil starte med at fortælle hvordan 
undersøgelsen er gået med fokus på antal respondenter, derefter vil der foretages en gennemgang af, 
hvorfor vi valgte at stille hvert enkelt spørgsmål. Til sidst i afsnittet vil alt data blive præsenteret 
med fokus på hvad der skiller sig ud, altså vores nøgletal. Disse nøgletal vil derefter blive 
præsenteret i analyseafsnittet som statistikker og diagrammer, som vi kan analysere på og drage 
konklusioner fra. Samtidig kigger vi på validiteten af svarene og fordele/ulemper ved denne 
spørgeskemaundersøgelse. For fuldt ud at kunne forstå dette afsnit, kan man kaste et blik på Bilag 
3, idet de specifikke datasæt er indsat dér. Senere i dette afsnit er der lavet et datasæt som er baseret 
på alle disse datasæt opdelt i årgange og køn. Vi så en kønsbaseret tendens i undersøgelsen, hvilken 
vi vil fokusere på i analysen   
 
Efter at have delt 240 spørgeskemaer ud til de lærer på Himmelev Gymnasium, der ville deltage, fik 
vi 183 tilbage hvoraf seks af disse var ubrugelige, da eleverne havde lavet sjov med besvarelsen. 
Derfor har vi i alt 177 respondenter på vores spørgeskemaundersøgelse omkring sundhed på 
Himmelev Gymnasium. På billedet under, ses det totale antal af svarene fra alle de 177 elever. 
 
Spørgeskemaundersøgelse	  resultater	  (Total):	  
1 Køn Mand Kvinde Total
59 118 177
2 Alder 15 16 17 18 19 20
1 20 52 53 36 15
3 Årgang 1.g 2.g 3.g 1.hf 2.hf
85 33 43 0 16
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
161 17
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
116 62
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
26 36 36 37 15 27
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
19 17 27 18 30 67
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
3 12 60 74 26 1
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
29 4 14 16 13 99
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Sandwich Vand Bolle Sodavand Bagel Pizza/PølseH
49 30 22 13 11 6
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
15 18 37 47 18 25
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
104 71
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
42 133
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Mænd Kvinder
59 118
1.g
85
17 18
52 53
Hjem Ude
161 17
Ja Nej
116 62
0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
26 36 36 37 15 27
5
67
2 3
60 74
5
99
Sandwich Vand Bolle Sodavand Bagel Pizza/PølseH
49 30 22 13 11 6
0 1 2 3 4 5
15 18 37 47 18 25
Som det kan ses på vores ovenstående resultater har vi ramt 59 
responderende mænd og 118 kvinder på Himmelev Gymnasium. Dvs. at 
antallet af kvinder nøjagtigt er dobbelt så stort som antallet af 
mænd. Derudover har vi ramt flest 17-18 årige som nok kommer 
af, at vi har flest responderende fra 1.g årgangen. Svarene fra de responderende gjorde det meget 
klart, at størstedelen af dem var hjemmeboende, og de som var udeboende, var fra HF 2. årgangen 
(Bilag 3; billede 5 & 10). Dernæst spurgte vi ind til om eleverne betragtede 
sig selv som sunde, hvoraf 116 svarede ja, og 62 svarede nej. Dvs. over én 
tredjedel af eleverne på Himmelev Gymnasium ikke betragter sig selv som 
værende sunde. Vi får ikke at vide i forhold til hvad, de føler sig sunde. 
Efterfølgende blev eleverne bedt om at uddybe dette svar ved spørgsmålet; Hvad er sundhed for 
dig? OG hvad gør du for at holde dig sund? Da dette spørgsmål er rettet mod en aktiv handling, har 
det kunne give os svar på, hvordan eleverne italesætter sundhed, og deraf hvordan man holder sig 
sund.   
  
Næste spørgsmål var delt op i et point-system, hvor man kunne give fra 0-5. Her spurgte vi ind til 
hvor mange gange eleven brugte kantinen om ugen, hvilket gav meget varierede svar.  
 
Næste spørgsmål omhandlede hvor mange gange eleverne selv har madpakke med. Svarene er her 
også ret så blandet, dog skiller fem gange om ugen sig ud, her med et tal på 67. 
 
Eleverne fik derefter et spørgsmål med en skala på 0 til 5, hvor 5 er meget sund. Her spurgte vi ind 
til hvorvidt de synes deres kantine er sund eller ej. Elevernes svarede her  primært 2 og 3, hvilket vil 
sige at de ikke finder den direkte sund, men heller ikke usund. Resultatet af hvor vidt eleverne 
spiser morgenmad før skole, viser at de fleste elever spiser morgenmad hver dag.  
 
Næste skema hænger ikke direkte sammen. Øverste række dækker over spørgsmålet: ”Hvilken 
madvare eller drikke køber du mest” og nederste række over spørgsmålet: ”Hvor sund anser du 
denne madvare og drikke til at være”. Første spørgsmål er skrevet ind som top 5 over mest købte 
madvarer/drikke. Nederste række viser hvor mange varer, der er givet de forskellige antal point. 
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Ja	   Nej
104 71
Ja Nej
42 133
Sidst men ikke mindst, spurgte vi ind til om de godt kunne tænke sig at købe de sundeste varer i 
kantinen, og derefter spurgte vi så ”køber du de sundeste varer i kantinen”. Dette resultat finder vi 
vigtig, idet at hele 104 gerne vil spise de sundeste ting i kantinen, men kun 42 rent faktisk gør det. 
Dette leder os hen på, at der hersker en irrationalitet iblandt elevernes adfærd i 
kantinen. Største delen af respondenterne svarede enten ”ja-ja”, ”nej-nej” eller det 
som vi fandt som det vigtigste resultat nemlig ”ja-nej” kombinationen, hvori man 
siger at man i princippet gerne vil spise sundt, men i praksis ikke gør det.  
 
I Bilag 3 er der præsenteret mere specifikke datasæt fra hver enkelt årgang (1.g, 2.g, 3.g, 1.hf og 
2.hf) opdelt i mænd og kvinder, samt to skemaer med de totale resultater fordelt på mænd og 
kvinder. Relevant data vil blive analyseret i analyseafsnittet, hvor den bliver præsenteret som grafer. 
 
5.2 Observationer 
for at kunne opstille nogle typiske adfærdsmønstre hos eleverne, når de handler i Himmelev 
Gymnasiums kantine, har vi observeret elevernes adfærdsmønstre i kantines tre daglige åbningstider 
over to dage. For at kunne karakterisere en adfærd som et mønster, har vi observeret om den adfærd 
vi spottede blev gentaget, som et fælles mønster på tværs af eleverne. Her havde vi også fokus på, 
om der var forskel på elevernes adfærd, som det blev beskrevet i teoriafsnittet om det åbne 
sundhedsbegreb, altså at der kan herske mikro-kulturer på gymnasiet.  
 
Der blev ikke observeret efter forudbestemte adfærdsmønstre, og vi havde derfor ikke nogen 
facitliste. Når det så er sagt, så havde vi selvfølgelig nogle forforståelser, både på baggrund af vores 
egene fordomme om gymnasieelever, men også gennem de samtaler vi havde med 
kantinemedarbejderne. Disse forforståelser forsøgte vi, så vidt muligt ikke at inddrage. Vi brugte 
derimod vores forforståelser aktivt i at kunne karakterisere elevernes adfærdsmønstre i analysen. 
Kantinemedarbejderne fortalte blandt andet, at der er sket en udvikling i elevernes forhold til 
sundhed gennem de sidste 20 år. Kantinemedarbejderne havde lagt mærke til, at eleverne i større 
stil engagerede sig i deres egen sundhed, de mente tilmed at det var mediernes skyld, med det fokus 
der i dag er kommet på ”den sunde livsstil”. Ligeledes havde vi en fordom, om at eleverne var 
opdelt i dem der gik op i sundhed, og dem der bevidst løsrev sig det autoritære ideal, hvilket vi så 
som en uopnåelig målgruppe i denne sammenhæng, netop fordi de bevidst fravælger den sunde 
livsstil. Andre strukturelle tiltag var blandt andet observationspositionen, hvor vi både observerede 
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på afstand og som en del af køen. Også det tidsmæssige aspekt skulle planlægges på forhånd. Da 
kantinen havde åben i intervallerne 09:55-10:15, 11:00-11:15 og 11:55-12:15, skulle 
observationerne udføres i disse tidsrum. Vi fik også af kantinen en liste over, hvor meget der blev 
solgt af de forskellige vare i løbet af dagen. 
 
Himmelev Gymnasium – Bonnas undersøgelse 
Gennemsnits salg af madvarer i kantinen per dag. Observeret fra den mandag d. 23 marts til og med 
fredag den 27. Marts. Denne undersøgelse er udført af kantinelederen Bonna.  
Sandwich  175 stk. 
Dagens ret (lun)  40 stk. 
Pastasalat  10 stk. 
Almindelig bolle  8 stk. 
Pølsehorn  60 stk. 
Chokoladeboller  20 stk. 
Bagels  60 stk. 
Osteboller  12 stk. 
Hjemmebagte boller  48 stk. 
Pizza  32 stk. 
Andre solgte varer som har lave salgstal, er ikke blevet nedskrevet 
 
Ifølge denne liste, er sandwichen meget populær på gymnasiet. Ligeledes er dagensret, som dog kun 
sælges i en af pauserne. Også diverse boller er ret populære. Vi havde altså en forståelse for, hvad 
der bliver solgt i gymnasiets kantine. Disse forståelser kunne vi bruge som oversigt, og vi manglede 
blot at finde de underliggende forbindelser, der er mellem salget af varerne. 
 
Efter at have præsenteret kantinen i baggrundskapitlet, bliver et uddrag af observationerne nu 
præsenteret. Observationerne er præsenteret i kronologisk rækkefælge efter tid, men vil blive 
inddelt i adfærdsmønstre i analyse afsnittet.  
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Onsdag den 22-04-15 
Observation start 
Kl. 09:55 Kantinen er åben 
  Sandwich – overvejet valg/eller bare til vane -­‐ supplement 
o boller – ofte/ uden supplement – ind i mellem/ frugt/grønt & slik – 
sjældent  
Fokus på montre – kort 
Fokus ind mod kantinen efter montre -­‐ nogle henvender sig, for at få supplement 
kl. 10:05 Køen øges meget i venstre side, knapt så meget i højre -­‐ højre side har bedst adgang til frugt  
kl. 10:10 Ingen kø højre, stadig lidt kø venstre 
kl. 10:14 Kantinen er lukket 
Observation Slut 
 
Observation start 
kl. 10:58 De første ankommer til køen 
kl. 11:02 Kantinen er åben  
 de køber det samme 
 Blandet Sandwich/ pizza, bolle, pølsehorn 
 Gengangere fra forrige pause 
kl. 11:15 Kantinen er lukket 
Observation Slut 
 
kl. 11:55 Kantinen er åben 
  Varme retter i højre side – køen er længere her nu 
  Pizza – bolle som tilbehør, eller 2x pizza 
  Madpakke = minus køb i kantinen -­‐ Der købes nogle gange drikkevarer 
Varmeretter = minus tilbehør (kun drikkevarer) 
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Der kan foretages specielle bestillinger – bolle med frikadeller (disse laver 
ekspedienterne ikke på forhånd) 
Slik er ikke direkte tilgængelig for kunden 
Boller uden fyld købes næsten aldrig alene 
kl. 12:15 Kantinen er næsten tom, den holdes åben indtil kantinedamerne har forberedt til 
dagen efter (sidste åbningstid) 
Observation Slut 
 
Efterrefleksioner hvor forforståelser bringes i spil 
Når de går i kantinen, er det en perifer handling – de går i kantinen for at komme ud  
 
Fredag den 24-04-15 
Observation start 
Kl. 09:55 Kantinen er åben 
  To piger køber slik – gruppekøbt 
Småkøb (slik, yoghurt, boller, drikkevarer, lidt frugt) og sandwich 
Kantinen ligger centralt  
kl. 10:15  Kantinen er lukket 
Observation Slut 
 
Efterrefleksioner hvor forforståelser bringes i spil 
 Kantinen er centralt mødepunkt for elverne -­‐ øger det salget – perifer handling nu man er der -­‐ gruppe adfærd – er man her, hvorfor så ikke købe nu de andre gør 
 
observation 2 
Onsdag den 22-04-15 
Observation start 
kl. 09:53  Folk stiller sig i grupper ved kantinen. Kantinen er ikke i fokus 
Kl. 09:54  Kun piger i højre side (16 stk.) venstre side blandet 
Kl. 09:55  Kantinen åbner og køen er 16 mennesker og 17 mennesker lang. 
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De står meget tæt, og ligner at de ved hvad de skal have (Springer hinanden over 
hvis man er langsom) Ved købsvinduet er der mere plads og mere overskueligt. 
Halvvejs i køen ligner det at folk står stille og allerede har deres mad, med blikket 
hen imod kassen. Eleverne skal spørge for at kunne få fat i noget frugt (banan) 
Køen er kort i højre og lang i venstre. 
Slikket er opstillet i sidste del af kassen. 
Kl. 10:10 Ingen i højre side, stadig cirka 15 mennesker i venstre. 
Kl. 10:14  Kantinen er lukket 
Observation Slut 
 
Observation Start 
Kl. 10:58  Mennesker starter med at komme til. 
2 piger køber begge kakaomælk, 2 drenge køber begge pizza, endnu 2 drenge køber 
 begge pizza. Folk er i grupper, og tit køber man det samme som gruppen. 
Kl. 11:15  Kantinen er lukket 
Observation Slut 
 
Observation Start 
Kl. 11:55  kantinen åbner. 
2 piger køber begge Arla crunch 
Elever med madpakkerne sidder og spiser ved bordene uden at gå i kantinen 
3 piger, 2 af dem køber begge bananer og den sidste køber ingenting. 
2 piger køber begge chili cheese bagel med fyld. 
Der er meget få mennesker som går alene i kantinen, de ankommer i grupper. Denne 
person virker til at købe det samme som den anden eller slet ingenting. Det er 
sjældent at grupper køber forskelligt. 
Observation Slut 
 
Efterrefleksioner hvor forforståelser bringes i spil 
Der er meget få mennesker som går alene i kantinen. Det lader til at der er en gruppe 
adfærd, hvor man følger hinandens adfærd. 
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6. Analyse 
6.1 Spørgeskemaanalyse 
Dette afsnit vil analysere på resultatet af de 177 spørgeskemaer, som vi har fået fra Himmelev 
Gymnasiums elever. Idet de 177 svar repræsentere 20 %, vil som førnævnt, ikke vil gå ind og 
konkludere at dette tal er repræsentativt ud af de 882 elever. Vi stadigvæk, at det er muligt at finde 
forskellige tendenser i svarene hos de adspurgte. Afsnittet vil gennemgå en komparativ analyse af 
mændenes og kvindernes svar på spørgeskemaerne, med fokus på de forskellige tendenser hos de to 
køn, da vi så en tendens til, stor forskel på mænd og kvinders svar. Som det sidste vil der blive 
diskuteret hvordan eleverne italesætter sundhed, og hvorvidt de gerne vil spise sundt i kantinen. 
 
Med disse spørgeskemaer, fandt vi ud af hvordan eleverne italesætter sundhed, hvilket vi kan stille 
op mod den sundhedsdefinition vi arbejder med, altså de anbefalinger sundheds- og 
fødevarestyrelsen italesætter. Ud fra hvad vi fandt ud af gennem spørgeskema undersøgelsen, kunne 
vi undersøge om der er en sammenhæng i hvad der er givet betydning som sundt, og hvad elever 
taler om, som værende sundt. 
Som det første vil vi kigge på hvor mange kantinebesøg hhv. mænd og kvinder har. Som set til 
venstre, viser grafen at de fleste mandlige elever bruger kantinen mindst to gange om ugen. Der er 
et lavt antal af elever der har svaret ”4”, dette kan fremkomme af at der kun var 59 adspurgte, som 
var mænd. Men alt i alt viser dette diagram, at størstedelen af mændene bruger kantinen aktivt. En 
fjerdedel af mændene bruger den hver dag i løbet af ugen. Hvis vi kigger på antallet af kantinebesøg 
hos kvinderne, ser vi tendensen er, at langt flere bruger kantinen mindre. Kun hhv. 10 % bruger den 
fire gange, og 10 % fem gange om ugen. Resten ligger på mindre end dette. Dvs. at der er et spring 
på 15 % mindre kvinder der bruger kantinen hver dag end mænd. Hvis man skal prøve at skabe en 
sammenligning mellem antal besøg i kantinen, og hvorfor kvinder har mindre end mændene, kan 
man kigge på antallet af gange de forskellige køn har madpakke med. 
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Som vi ser på grafen til venstre, viser det at langt størstedelen af de kvindelige elever på Himmelev 
Gymnasium har madpakke med hver dag. Et tal på hele 39 %, hvoraf resten af procenterne stille og 
roligt daler, i takt med hvor tit man har madpakke med. Kan dette betyde at kvinderne bruger 
kantinen mindre end mændene fordi de oftere har madpakke med? Svaret kan vi finde, ved at kigge 
på antallet af gange, mændene har madpakke med. Det viser sig at mændene procentvis ligeså ofte, 
har madpakke med som kvinderne. Men det der skiller sig ud, er at langt flere af mændene slet ikke 
har madpakke med. En differens på ca. 10 % flere har ikke madpakke med, og derfor er der 
muligvis en tendens til at mændene bruger kantinen oftere, idet at de ikke har madpakke med. Vi vil 
ikke gå ud fra, at grunden til at kvinderne bruger kantinen mindre, udelukkende skyldes at de har 
madpakke med. Da andre faktorer også kan spille en rolle. Det kunne være at de i større stil, vil 
fremstille dem som sunde, og måske mener de ikke, at kantinen repræsentere denne sundhed. 
Derfor vil vi også præsentere to grafer, der har fokus på hvorvidt eleverne finder deres kantine sund.  
Til højre ses mændenes svar på hvorvidt de synes deres kantine er sund. Størstedelen har svaret 3 i 
en skala fra 0-5, hvor 5 er meget sund. Med 56 % har over halvdelen svaret 3, og resten af svarene 
ligger primært på 2 og 4. Kvinderne ser det anderledes, da størstedelen har svaret 2, på en skala fra 
0-5. 42 % af dem har svaret 2, og 35 % har svaret 3. Kvinderne bruger ikke kantinen i lige så høj 
grad som mændene, dette kan komme af, at de er mere kritiske overfor kantinens udvalg end 
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mændene. Der kan selvfølgelig også være andre grunde, såsom økonomi eller at kvinder måske har 
nogle andre rutiner om morgenen, hvor de sørger for at få madpakke med. 
 
 
 
 
 
 
 
Vi spurgte som noget af det sidste på spørgeskemaet, om eleverne gerne vil købe de sundeste varer i 
kantinen, og som set på de to grafer ovenfor, viser det at størstedelen af mændene siger nej, men det 
er næsten ligeligt fordelt. Vi kan derfor sige at 44 % af mændene gerne vil købe sund mad i 
kantinen. Kigger vi på kvindernes resultater, viser det at langt størstedelen har svaret ja. To 
tredjedele af kvinderne vil nemlig gerne købe de sundeste varer i kantinen. Der hersker en tendens, 
til at kvinderne har mere fokus på at følge sundhedsdiskursen end mændene, de er kritiske overfor 
sundheden i kantinen, de har oftere madpakke med, og flere vil også gerne spise sundere. Det kan 
komme af at mændene, i større omfang er mere kritiske overfor det overfokus de ser, der er på sund 
kost i samfundet. 
De næste to grafer illustrerer, om eleverne mener at de køber de sundeste varer i kantinen. Ud fra at 
44 % af mændene siger de gerne vil købe de sundeste varer, kunne man forestille sig at mange også 
gør det. Men realiteten er en anden, da kun 19 % mener de køber de sundeste varer Dette er en 
differens på hele 25 % som ønsker det ene, men gør noget andet. Kigger vi på kvindernes svar, så 
viser det sig at samme tendens finder sted her, men nu med endnu større differens. 66 % af 
kvinderne, har et ønske om at købe de sundeste varer i kantinen, hvor 26 % af dem ikke gør det. 
Dette giver en differens på 40 %. Derfor ser vi en potentiel målgruppe til et nudge, i og med de har 
et ønske om at spise sundt, men ikke gør det i praksis.  
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Som præsenteret i empiriafsnittet svarede 116 elever, at de ser sig selv som sunde, mens kun 42 
svarede at spiser de sundeste varer i kantinen. Det virker som om, eleverne ikke lægger vægt på at 
man, skal spise det sundeste i kantinen, for at være sund. Måske spiser mange af dem sundere 
hjemme, og måske lægger de vægt på andre ting end sund kost. Da 104 gerne vil spise sundt i 
kantinen, vælger vi dog at fokusere på sund kost i gymnasiet, hvor de i højere grad nok selv er herre 
over deres kost, for også at lægge op til det sunde valg, når de selv skal administrere det.  
 
Spørgsmål 6 på spørgeskemaet: ”Hvad er sundhed for dig? OG hvad gør du for at holde dig sund?”, 
gav mange lignende svar. De vil nu blive præsenteret og analyseret på. 
 
 ”Sundhed for mig er træning/motion og sundt og varieret mad” 
 ”Dyrker motion og spiser varieret” 
 ”Dyrker regelmæssigt sport, og prøver at nogenlunde styre mine spisevaner” 
 
Disse tre citater er blot tre af mange, som definerer sundhed og deres måde at holde dem sunde på 
med fokus på aktive handlinger, ved at spise sundt og motionere regelmæssigt. Det er ca. 95 % af 
svarene på alle spørgeskemaerne, som indeholder sund mad og motion/træning. Det tyder på at 
eleverne på Himmelev Gymnasium har en tendens til at forbinde sundhed med kost og motion. De 
italesætter altså i stor stil sundhed, som det er defineret af samfundet. Derfor kan vi benytte 
sundheds- og fødevarestyrelsens ernæringsråd, til at definere hvad der er sundt, når det gælder et 
forbedret helbred gennem sundere madvaner.  
 
6.2 Observationer 
For at kunne identificere nogle typiske adfærdsmønstre hos eleverne på Himmelev Gymnasium, vil 
observationerne nu blive analyseret. Efter en kritisk refleksion over vores forforståelser, har vi 
fundet det nødvendigt, at inddrage noget supplerende teori, i den hensigt at kunne forklare de 
observerede fænomener bedst muligt. I dette afsnit vil begreberne Mindless Choosing, Anchoring, 
The Spotlight Effect, Representativeness og Availability blive introduceret. 
 
Under observationerne så vi tre fænomener, der forekom som en typisk adfærd hos eleverne. For 
det første var der mange der supplerede med boller, når de køber sandwich i kantinen. Der var også 
en gruppeadfærd hos eleverne, som for det meste går i kantinen i grupper. I forlængelse af det så vi 
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en tendens til, at de elever der handler i grupper, også køber det samme som de andre i denne 
gruppe. Slutteligt så vi hos eleverne en tilbøjelighed til, at de tit går i kantinen i flere frikvarter på 
en dag, tit for at købe småting. Det lader altså til at, det at gå i kantinen, nogle gange er en perifer 
handling til, at komme ud af klasseværelset i pausen. Disse tre fænomener vil nu blive analyseret. 
 
6.2.1 Supplement 
Som vist i empiripræsentationen bliver der solgt flest sandwich. 
Dette er altså en populær vare, som i modsætning til ”dagens 
ret”, bliver solgt i alle pauser. Under observationerne så vi en 
tendens til, at der blev købt boller som supplement, til en stor 
del af de sandwich der blev købt. Med boller menes der her alt 
brød fra ”brødkurven”, altså både de hjemmelavede boller, 
ostebollerne, chokoladeboller, alm. boller og bagels. Om 
bollerne bliver købt, med den hensigt at de skal spises senere, eller om de købes fordi en sandwich 
ikke ses som værende nok, kan vi ikke svare på. Der kan derimod gives et bud på, hvad der sker i 
begge tilfælde, og hvad konsekvensen er heraf, samt en fællesbetegnelse for hvorfor disse køb, 
ender med at blive en tendens. 
 
Thaler og Sunstein (2009) introducerer begrebet Mindless Choosing, der beskriver hvordan folk 
handler automatisk (det automatiske system), i en lang række af de valg de tager. Som fortalt i teori  
afsnittet, kan vi ikke altid foretage reflektive valg, og hjernen kører derfor i mange tilfælde på 
autopilot, for at vi ikke skal bruge for meget energi på de mindre krævende valg. Et forsøg foretaget 
af Brian Wansink, professor i Marketing og direktør af  Cornell Food and Brand Lab, viser hvordan 
folk handler ubevidst i biografen. I Forsøget blev der uddelt fem dage gamle popcorn til deltagerne, 
nogle fik en stor portion og andre en lille. Der var en generel utilfredshed med popcornene. Man 
fandt dog ud af, at de der havde fået en stor portion, på trods af at de ikke kunne lide popcornene, 
havde spist 53% flere popcorn i gennemsnit. Det var altså svært at lade popcornene være, fordi 
popcorn tit associeres med biografturer. Et andet forsøg viste hvordan folk spiste mere suppe, fordi 
skålene var forbundet en slange, der hele tiden sørgede for at skålen ikke var tom. Skålen var altså 
bundløs, og folk fik at vide, at de måtte spise så meget de ville (Thaler & Sunstien 2009: 43-44).  
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Det samme kan ske i Himmelev Gymnasiums kantine. På trods af at eleverne køber boller til deres 
sandwich, så vi dem gang på gang komme tilbage i pausen efter, for at købe mere. Hvis intentionen 
med at købe en bolle som supplement til sandwichen, er at bollen skal gemmes til senere, så lader 
det til at dette ikke overholdes, netop på grund af Mindless Choosing. Mange af disse køb skete ikke 
kun i middagspausen (klokken 12), men allerede klokken 10. Tilkøber de bollerne, fordi de ikke ser 
sandwichen som værende nok, kan dette skyldes deres forhold til hvor meget der skal være i et 
måltid, samt hvor meget det skal koste. ”Suppeforsøget” viste at man har det med, at spise mere end 
man kan, hvis man allerede har købt/fået det. Dette kan vi dog ikke sige noget om, da vi ikke ved 
om de faktisk har brug for den ekstra bolle, eller om det eksempelvis er grundet manglende 
morgenmad.  
 
For at forklare dette, inddrages begrebet Anchoring. Anchoring fungerer på den måde, at vi i mange 
situationer associerer vores refleksioner, med noget vi kan relatere til. Som Thaler og Sunstein 
(2009) forklarer, kan man påvirke folks svar i det man spørger om. Spørger man eksempelvis en 
person om vedkommende har det godt, svarer personen mere eller mindre direkte på dette 
spørgsmål. Starter man med at spørge om, hvor tit vedkommende dater, kan dette ændre svaret. 
Pludselig begynder man at tilkoble dating som en faktor for, hvor godt man har det. Det har altså nu 
betydning, hvornår man sidst datede, og om man synes det er langtid siden eller ej, for om man 
føler sig glad eller ej. Det samme fænomen forekommer, taler man om penge. Det er nemlig ikke 
ligegyldigt, hvordan vi bliver præsenteret penge. Man er eksempelvis tilbøjelig til at donere flere 
penge til en organisation, hvis man bliver præsenteret mulighederne 100, 250, 1000, 5000 og 
”andet”, end hvis man bliver givet mulighederne 50, 75, 100, 150 og ”andet”. Dette sker fordi vi 
forholder os til de tal vi bliver givet, også selvom vi  har muligheden, i det der står ”andet”, for at 
donere 25 i begge tilfælde (Thaler & Sunstien 2009: 23-24). 
 
Dette kan også forekomme på Himmelev Gymnasium. Eleverne har måske en ide om hvad der 
udgør et måltid, uanset om klokken er 10 eller 12. Man relaterer måske til maden derhjemme, eller 
sågar til ”dagens ret” der serveres klokken 12. Noget helt andet er prisen. De sandwich man kan 
vælge, koster nemlig mellem 12-18 kroner. Dagens ret koster 25 kroner, så der er altså en forskel på 
prisen. Denne prisforskel kan have indflydelse på, om man køber supplement til sandwichen, da 
”dagens ret” måske ses som værende den ideelle mængde. Der købes ikke supplement til ”dagens 
ret”, og derfor kan man godt købe en bolle, netop fordi man så har fået to ting for, mere eller 
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mindre, samme pris som ”dagens ret”. En anden grund, der kan have betydning for, at der ikke 
købes supplement til ”dagens ret, er at ”dagens ret” kan bestilles på forhånd. Derved kan køen 
”springes over”, da man kan betale for dagens ret ved en kasse placeret inden alt det andet.  
 
Om det er det ene eller det andet der sker, er i denne opgave ikke det essentielle. Det vigtige er, at 
det netop er boller der foretrækkes som supplement. Når man handler automatisk, sker dette, fordi 
der er skabt en default (se teori). Default er altså et standard valg, som når vi eksempelvis kan vælge 
”kundernes favorit valg” eller kan vælge standard installation, når der skal installeres noget nyt på 
computeren. Disse valg sker fordi vi enten ikke kan overskue at sætte os ind i de komplekse valg, 
eller fordi valget ikke ses vigtigt (Thaler & Sunstein 2009: 83-87). Man opbygger altså nogle 
standard valg, nogle vaner, der i kantinen kan bygges på anchoring, altså hvad vi i første omgang 
har set som det ideelle valg, og senere så er blevet en vane. Derfor hænder det, at eleverne tilkøber 
varer, de muligvis ikke altid har brug for. Dette leder frem til næste mønster.  
 
6.2.2 Periferhandlinger 
Under observationerne så vi mange gengangere i kantinen i løbet af dagen. Nogle der kun købte 
småting og mindre måltider som eksempelvis pølsehorn, mens andre, trods både at have købt 
sandwich og bolle, kom tilbage i de andre pauser for at købe mere. Der er altså en tendens til, at 
eleverne går i kantinen i alle frikvarterene. Det kan også hænge sammen med forrige afsnits begreb 
Mindless Choosing. Altså at kantinen, grundet dens centrale placering på gymnasiet, er det mest 
naturlige sted at gå hen i pausen.  
 
Som Mindless Choosing illustrerer, handler mennesker tit i vaner, og ikke altid reflektivt i 
overensstemmelse med de behov man har. Derfor hænder det at man udfører perifere handlinger, 
som ”undskyldning” for at gøre noget andet. En perifer handling kan beskrives som en handling, 
der ikke hænger sammen med den primære handling, og derfor ligger i periferien. I dette tilfælde er 
handlingen at eleverne automatisk vil i kantinen, for at have en grund til at komme ud af 
klasseværelset, da det er der alle de andre også mødes. Der ligger altså et socialt element i det. Man 
går i kantinen, for at være social med de andre på gymnasiet. Da Himmelev Gymnasium er opdelt i 
afdelinger med kantinen, placeret i hjertet af gymnasiet, skal man derfor gennem kantinen for at 
komme til de andre afdelinger, hvor de forskellige fag er placeret. Tænker man vanetænkning, kan 
man ligeså godt gå i kantinen, når man nu alligevel kommer forbi den. På den måde kommer man 
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ud af klasseværelset, med den hensigt at komme til næste lektion, men man kan på samme tid 
socialisere med de andre. Man går altså ikke altid i kantinen, fordi man selv skal derhen, men også 
nogle gange fordi andre skal i kantinen, hvilket fører til sidste adfærdsmønster (Thaler & Sunstien 
2009: 40-44).       
 
6.2.3 Gruppeadfærd 
Der var en tilbøjelighed til, at eleverne gik i kantinen i grupper, hvilket vi bygger på det sociale 
element med købene i kantinen, som den perifere handling til at socialisere. Noget andet vi så var, 
at eleverne, når de går i kantinen, i mange tilfælde køber det samme. Dette fænomen beskriver 
Thaler og Sunstein (2009) som The Spotlight Effect. Mennesker har det nemlig med at gøre som 
andre mennesker. Ser man en der smiler, er man også selv tilbøjelig til at smile. Men også i længere 
sigtede tilfælde kan dette have konsekvenser. Er man sammen med nogen der er ligeglad med hvad 
de spiser, smitter dette også af på en selv. En grund til at folk efterligner hinanden, er at man føler, 
at der er et ideal man skal leve op til. Spiser ens omgangskreds usundt i kantinen, er man altså 
bange for eksklusion, hvis man ikke følger denne adfærd (Thaler & Sunstein 2009: 53-62). 
  
Som analyseret på i spørgeskemaet, er der stor forskel på hvordan drenge og piger gebærder sig. 
Hos pigerne er der generelt set et fokus på sundhed, selvom der selvfølgelig er nogle der stikker ud. 
Lidt anderledes er det hos drengene, hvor der stort set er en opdeling i dem der går ind for sund 
kost, som samfundet opstiller det, og dem der muligvis ikke tager direkte afstand til sund kost, men 
i hvert fald tager afstand til sund kost som samfundet fremstiller den. Disse tendenser kan både have 
negativ og positiv forstærkning i forhold til den ønskede adfærd. Er normen i gruppen, at men tager 
afstand til sund kost, kan dette betyde at eleverne som egentlig gerne vil spise sundt, ikke gør det da 
det er socialt uacceptabelt i gruppen. Ligeledes kan det have den modsatte effekt, nemlig at man i 
gruppen holder hinanden op på, at man skal spise sundt, hvis dette er den sociale norm i gruppen. 
Problemet kan dog her være, at en elev der ikke har lyst til at spise sundt i et givent tilfælde, føler 
sig tvunget til det, for at undgå eksklusion. Vi så i spørgeskemaundersøgelsen, at det hovedsageligt 
var en gruppe af drengene, der tager afstand til fokus på sund kost, som samfundet definerer den.    
 
Men hvad er det så, der skaber disse normer i grupperne? For at finde ud af det, gjorde vi brug af 
begrebet Representativeness. Skal man afgøre om en kaukasisk mand på 170 cm eller en 200 cm 
høj afroamerikansk mand er bedst til basket, så vil man i de fleste tilfælde vælge den sidste, da han 
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repræsenterer de fysiske egenskaber, man typisk identificere en basketball spiller med. Er ens 
omgangskreds fascineret af fitness, er man tilbøjelig til at identificere den sunde livsstil, med dem 
der repræsenterer ”fitness livsstilen”. Tager man afstand til fitness, så er der også stor chance for, at 
man tager afstand til alt det denne livsstil repræsenterer. Altså skal man ikke længere kun spise 
sundt, for at have et godt helbred, men også for at leve op til den livsstil, der er med til at 
repræsentere sund kost. Sund kost gives her en bestemt betydning, og de unges sundhed er altså 
også styret af den tværkulturelle norm der sættes (Thaler & Sunstein 2009: 26-31). 
 
Til sidst vil vi prøve at besvare spørgsmålet om, hvorfor man ikke spiser sundt, på trods af at man 
gerne vil? Hvorfor man ikke tager de sunde varer, når man alligevel går forbi kantinen? Dette kan 
hænge sammen med Availability begrebet. Når man skal forholde sig til risici, har mennesker det 
med at relatere det, til de oplevelser, eller mangel på samme, de har haft med emnet. Kender man 
ingen der har haft kræft, så er man heller ikke selv lige så bange for at få det. Er man før blevet syg 
af at ryge, så er der større sandsynlighed for, at man har respekt for risikoen rygning. Det samme 
gælder med mad. Hvis man selv føler at man har et godt helbred, og ikke har synlige tegn på, hvad 
der defineres som overvægt, så tænker man nok heller ikke så meget over hvad man spiser, kan det 
antages. Konsekvenserne ved usund kost, ligger altså ikke nært ens liv, men muligvis et sted ude i 
fremtiden. Derfor har man det med at udskyde sine reflektive behov, og overlade valget til de 
automatiske. Ting der ligger ude i fremtiden, har det også med at blive mindre værd, altså er det 
nemmere at opveje usund mad, med de livsstilssygdomme der kan følge, hvis man spiser for meget 
af det, da man jo altid kan spise sundt i morgen. Man opvejer sin incitamenter, efter den feedback 
man får. I dette tilfælde får mange ingen feedback, da konsekvenserne ligger i fremtiden. Hermed 
ikke sagt at alle bliver syge af usund kost, men i hvert fald at man reflektere over det man spiser og 
hvorfor (Thaler & Sunstein 2009: 24-26).  
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7. Diskussion 
7.1 Nudge – etiske overvejelser 
Det etiske hovedspørgsmål der i denne opgave stilles skarpt på, er om nudging i virkeligheden er 
ren manipulation, der tilgodeser borgeren, og gavner samfundet mod de normer der ses som 
værende ideelle. For at se på hvem der definerer ”det rigtige valg”, og dermed også hvordan 
nudging kan tolkes og ”misbruges”, inddrages en kritik af nudging, kaldet nok af nudging? (2013), 
som er skrevet af Brian Due, adjunkt på københavnsuniversitet og forsker i kommunikation, og 
Timme Bisgaard Munk, redaktør på Kforum og forsker i sociale medier.  
 
De ser faren ved at alt skal ”nudgificeres”, som en konsekvens mod et tab af nuancer i forståelsen af 
mennesker. At nudging flytter sig mod den ”den kloge elite”, som værende dem der ved, hvad der 
er rigtigt og forkert. De lægger stor vægt på paternalismen, og ser nudging som værende et værktøj, 
der lader eliten narre resten af befolkningen med ”kærlige puf” (Due & Munk 2013). 
 
En anden, og på nogle punkter lignende, kritik kommer fra professor i sociologi ved University of 
Kent Frank Furedi, der har skrevet artiklen Defending moral autonomy against an army of nudgers 
(Furedi, 2011). Han ser nudging som værende et redskab der, af politikkerne, kan bruges som 
adfærdsstyringsværktøj, mod at holde dem fra de politisk definerede forkerte valg. Altså kan det ske 
at den milde form for paternalisme, ender med at blive overfortolket. Derfor mener Furedi (2011) at 
paternalisme, uanset graden eller slagsen, kun høre til børneopdragelse, da børn ikke ved bedre, 
men at man må respektere den voksnes ansvar for egne valg (Furedi, 2011). 
 
Due & Munk (2013)  anklager nudge for at glemme den sociale omverden, altså at det fokuserer på 
individet, og herpå glemmer hvordan menneskers adfærd påvirkes af eksempelvis kollegaer og 
familie. Det kan også resultere i ovenstående kritik, netop at man ender med at definere folks behov 
for dem. 
 
Der bliver også fokuseret nudge som værende manipulation. Due & Munk (2013) bruger 
supermarkederne som eksempel, hvor man undersøger folks købemønstre, og derefter manipulerer 
folk uden de opdager det. Dette resulterer i at folk manipuleres til at tro, de selv har taget deres egne 
beslutninger 100%, men virkeligheden er en anden (Due & Munk 2013). 
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7.1.1 Vores nudge 
For at kunne udforme et så kvalificeret nudge som muligt, har vi kigget på ovenstående kritiker, og 
i samspil med Hansen og Jespersens (2013) kategorisering af nudges, taget højde for hvordan vores 
nudge skal udformes.  
 
For at undgå at definere eleverne på Himmelev Gymnasiums foretrukne valg, har vi skabt os nogle 
forståelser gennem en spørgeskemaundersøgelse. Vi har her forsøgt at sætte os ind i, hvordan 
eleverne forholder sig til sundhed, og hvordan de forstår man skal opretholde sin sundhed. Her 
fokuserede næsten alle elever på kost og motion, som de vigtigste faktorer for, hvordan man holder 
sig sund. I den forbindelse har vi brugt Wackerhausens (1997) åbne sundhedsbegreb. 
 
Som beskrevet i teori afsnittet, er sundhed tværkulturelt bestemt. Derfor har vi fokuseret på hvordan 
sundhed er defineret i Danmark, med fokus på kost. I den anledning har vi gjort brug af Sundheds- 
og fødevarestyrelsens anbefalinger om sund kost, som redegjort for i baggrundkapitlet. Da vi ikke, 
gennem interview, har søgt en endnu dybere forståelse af elevernes sundhed, har vi brugt 
anbefalinger til at kunne opfylde ønsket om ”sundt og varieret mad”. Hvad der kan defineres som 
sund mad er i denne opgave ikke defineret af eleverne selv, men er som sagt defineret af sundheds- 
og fødevarestyrelsen. Dette valg retfærdiggøres ved den betydningsmæssige bestemmelse, altså at 
sundhed ikke er noget man fænomenologisk kan mærke, men at sund mad er givet den betydning at 
være sund. Vi har altså tolket spørgeskemaerne som, at de elever der gerne vil spise sundere, og 
fokuserer på sund kost, som den er givet betydning i Danmark som kultur. Dermed udelukker vores 
nudge heller ikke den sociale verden, da vi fokuserer på hvordan eleverne agerer i forhold til, den 
opfattelse de udtrykte gennem spørgeskemaet. Hvordan de agerer i forhold til skolen som setting og 
hvordan de agerer i forhold til hinanden.  
 
Da vi ikke har i sinde at manipulere med eleverne på Himmelev Gymnasium, vil vi så vidt muligt 
forsøge at påvirke deres valg, så de ser hvor vi vil hen med det. Derfor læner vi os op af det 
transparente valg-påvirkende nudge, der påvirker det reflektive system, ved at virke som et prompt. 
Ved at fokusere på den default der ligger i, at eleverne køber boller som supplement til deres 
sandwich, kunne vi søge at prompte denne default, og her sætte fokus på andre alternativer til 
supplement. Her kunne man øge fokus på enten frugt & grønt eller grovboller med fuldkorn. Ved at 
strukturere en valgmulighed (se teori om beslutningsarkitektur), kan vi give eleverne et bud på, at 
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der er en mulighed for at ændre deres vaner med et andet alternativ. Som Thaler og Sunstein (2009) 
forklarer om biases, skal man forvente fejl hos modtageren. Det blev beskrevet i analysen, at en 
default kan få folk til, automatisk, at følge vaner uden her, at tænke over denne handling. Man kan 
altså, ved at gøre folk opmærksom på deres vaner, få dem til at reflektere over deres valg. Målet er 
ikke at de absolut skal spise en anden vare, men derimod at de genovervejer de valg, der er blevet 
defaults, og derved forsøger vi at øge chancen for, at der bliver valgt en anden vare.  
 
Under observationerne så vi, hos elevene, et fokus på kantinens montre. Dette giver altså mulighed 
for at præsentere en anden vare i disse. Da supplement for det meste sker i forbindelse med 
sandwich, giver det for os god mening at introducere en anden vare her. Et oplæg kunne se således 
ud: 
 
GUL: Sandwich BLÅ: Fuldkornsbrød GRØN: Frugt & Grønt RØD: Drikkevarer 
 
Her er frugt & grønt og brød med fuldkorn introduceret sammen med sandwich, hvor frugt & grønt 
før var placeret bag servietholderen (se baggrunds kapitel). Nu indbydes der mere direkte til disse 
varer. Eleverne kan stadig undlade at vælge disse varer, men nu sættes de i fokus.   
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7.2 Teori & Metode  
I dette projekt er der samlet empiri gennem spørgeskema og observationer. Den primære 
empirikilde har været observationerne, hvor spørgeskemaundersøgelsen har fungeret som 
supplerende forståelser, til at kunne tolke observationerne i samspil med teorien. I dette afsnit vil vi 
kigge på den anvendte teori og metode, og hvordan disse koopererer hinanden.  
 
Da målet med denne opgave, er at kortlægge nogle typiske adfærdsmønstre hos eleverne på 
Himmelev Gymnasium, blev observationerne brugt som primær empirikilde. Her forsøgte vi at 
sættes vores forforståelser i parentes, for ikke at begrænse resultatet af observationerne. Dette fandt 
vi i praksis sværere end forventet, og vi kan altså ikke være sikre på en total udelukkelse af 
forforståelser, da man, som hermeneutikken taler for, altid har sine forforståelser med sig. Vi så dog 
at det hjalp, ikke at tale med hinanden under observationerne, for derefter at kunne sammenligne 
observationerne, for at se om vi observerede det samme. På den måde kunne vi lettere sikre at den 
observerede adfærd ikke blev påvirket af, hvad den anden observerede.  
 
Spørgeskemaet blev brugt til at skabe en forståelse af elevernes forhold til kantinen og sundhed 
generelt. Da et spørgeskema primært søger kvantitativ data, kunne dette ikke bruges til at få en 
dybere forståelse af baggrunden for elevernes adfærd (den betydningsmæssige sundhed). Vi har 
derfor måtte begrænse os til, hvad vores spørgeskema kunne vise, nemlig nogle tendenser. Disse 
ville kunne undersøges dybere gennem interviews. Grunden til at vi brugte spørgeskema, var at vi 
ikke ville påvirke eleverne for meget. Faktum er bare at man også påvirker eleverne gennem en 
spørgeskemaundersøgelse. Kigger man eksempelvis på spørgsmål 6: ”Hvad er sundhed for dig? OG 
hvad gør du for at holde dig sund?”. Her kan eleverne muligvis fornemme hvilket svar vi søger, 
eksempelvis som det fremgår i anden del er spørgsmålet, lægger vi op til en handling, hvilket 
betyder at eleverne skal svare ud fra hvilke handlinger de udfører, for at de kan holde sig sunde. 
Derfor har vi afskåret os fra livkvalitets begrebet, da vi ikke dybere undersøger hvad sundhed rent 
faktisk er for eleverne.  
 
Da vi ikke har søgt en dybere forståelse af eleverne sundhedsopfattelse, har vi altså ikke brugt det 
brede sundhedsbegreb på at fokusere på livskvalitet, men i stedet har vi kigget på, ud fra 
Wackerhausen, hvordan man kan forstå sundhed. Altså at det er tværkulturelt bestemt, og at det 
både forstås som fravær af sygdom, og gennem en betydningsmæssigbestemmelse. Derfor har vi 
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fokuseret på at forebygge det gode helbred – salutogenese (i stedet for at bekæmpe 
livsstilsygdomme) og styrke ernæring gennem nogle sundere vaner, på baggrund af hvad der er 
givet betydning, som værende sundt her i Danmark. Underbygget af det brede sundhedsbegreb har 
vi fokuseret på, at vores nudge ikke skal være manipulerende. Nudget kan også ses bredt, ved et 
inddrag af livskvalitet på den måde, at vi ikke har forsøgt at indføre en kostpolitik, der bandlyser de 
usunde vare. Eleverne har stadig mulighed for at handle som de gjorde før, hvilket de forhåbentlig 
også vil gøre hvis de bevidst intenderer det. Problemet ved vores nudge kan forekomme, hvis vi, 
ved at sætte fokus på en sund vare, skaber en ny ”spotlight effekt”. Ved at sætte fokus på en vare, 
viser man også at dette er den foretrukne, og på den måde kan man skabe negativ effekt, ved at 
denne vare ikke vælges, og på den måde hænges de elever, der ikke vælger den vare, der er i fokus, 
ud. Dette kunne undersøges gennem interviews efter testen af et nudge. Problemet med nudge-
tilgangen, hvis man arbejder hermeneutisk-fænomenologisk, er at denne tilgang arbejder mere 
positivistisk, hvor observationerne svares på gennem teori.      
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8. Konklusion 
Hensigten med dette projekt var at udvikle et nudge, der kunne skabe nogle gode madvaner hos 
eleverne på Himmelev Gymnasium. Vores fokus var rettet mod at styrke elevernes helbred. Vores 
hovedfokus har ikke været rettet mod livskvalitet i sig selv, men gennem det at kunne øge elevernes 
helbred, hvilket potentielt set også kan skabe forøget livskvalitet. Der var dog stadig fokus på ikke 
at tage de varer der ses som usunde fra dem, da disse kunne være medvirkende til at forringe 
livskvaliten hos eleverne.   
 
Hvordan kan man designe et nudge på baggrund af adfærdsstudier, til at påvirke elevernes 
spisevaner i Himmelev Gymnasiums kantine, i en sundere retning? 
 
For at kunne svare på problemformuleringen, har vi opstillet tre arbejdsspørgsmål, der dækker over 
de processer vi under projektet har gennemgået. 
 
• Hvordan forholder eleverne sig til, det at være sund? 
• Hvilke adfærdsmønstre kan observeres hos eleverne i kantinen? 
• Hvilke interventioner kan ændre deres adfærd, og hvordan skal de udformes? 
 
Ved brug af spørgeskemaundersøgelsen fandt vi frem til, at eleverne på Himmelev Gymnasium har 
en tendens til, at se den helbredsmæssige sundhed som værende primært motion og kost. De anså 
deres kantine som ikke indeholdende særligt sunde madvarer, og de fleste af eleverne brugte den 
regelmæssigt. Vigtigst af alt fandt vi frem til, at eleverne svarede "ja" til at ville spise sundere, men 
"nej" til at de gjorde det, hvilket betyder at der givet vis, må ligge et eller anden form for ønske om 
at spise sundt. Dog må det taget i betragtning at sundhed for eleverne, ikke nødvendigvis 
udelukkende handler om sund kost og motion.  
 
Efter dette begyndte vi at observere deres adfærd i kantinen, og fandt frem til forskellige 
adfærdstendenser; periferhandlinger, supplement køb og gruppeadfærd som er beskrevet i 
analyseafsnittet. Ved hjælp af disse forståelser af elevernes sundhed og deres færden i kantinen, 
startede vores design af et nudge, som tager udgangspunkt i at prompte supplementet. På denne 
måde har vi designet et implementerbart nudge, som er dannet ud fra adfærdsstudier hvilket vi 
mener vil nudge deres valg i kantinen i en sundere retning. 
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Vi kunne ikke skabe en dybere forståelse af elevernes sundhed, da et spørgeskema, i forhold til 
interviews, arbejder subjektivt mere overfladisk. Derfor skulle vi have haft mere fokus på, hvad vi 
empirisk ville indsamle, da vi udvalgte vores metode. Dette da vi i udgangspunktet, gerne ville have 
haft en mere bred sundhedsfremmende vinkel på projektet. 
 
Under adfærdsstudiet observerede vi fænomenologisk elevernes adfærd, for efterfølgende 
hermeneutisk at kunne analysere på disse observationer, med brug af de forståelser vi skabte 
gennem vores teori og spørgeskemaundersøgelsen. Her var det igen svært, at få en dybere forståelse 
af de fænomener der forekom, da vi ikke har kunne observere på elevernes intensioner i den givne 
adfærd. Eksempelvis om eleverne købte flere gange i kantinen, fordi de ikke havde morgenmad 
med, dette kunne man finde ud af gennem et interview. Derfor fokuserede vi på deres vaner, i stedet 
for hvorfor de eksempelvis gik flere gange i kantine. Intentionen var her at gøre dem opmærksom 
på en muligt skabt default. 
 
Da eleverne, efter vores observationer, gik på læseferie, kunne vi ikke implementere og teste et 
nudge. Derfor ved reelt set ikke om man kan ændre elevernes vaner gennem nudge. Vi har dog 
skabt baggrund for hvordan et nudge skulle udformes, og har i den forbindelse også diskuteret i 
hvilken retning, det kunne drages. På trods af at vores spørgeskemaundersøgelse og observationer 
ikke kan give et særlig nøjagtigt svar på elevernes adfærd, da dette ville være at udelukke subjektets 
mulighed, for at modstride den teoretiske viden, så hjælper disse undersøgelser os med i hvilken 
retning, man kunne undersøge elevernes adfærd nærmere. Altså om eleverne i virkeligheden køber 
boller grundet en socialt skabt perifer handling, der bygger på en gruppeadfærd.      
 
Deler man sundhedsfremme op i helbredelse af sygdom, forebyggelse af sygdom og forstærkning af 
livskvalitet, så ligger vores projekt indenfor forebyggelses feltet. Sundhedsfremme arbejder mere 
med livskvalitet, hvilket betyder at vi har arbejdet delvist uden for sundhedsfremmefeltet. Man kan 
dog sige, at sundhedsfremme også arbejder med forebyggelse. Her har vi forsøgt at fokusere på den 
salutogenetiske tilgang om at øge sundhed, fremfor at fokusere på at bekæmpe sygdom. I den 
forbindelse har vi også, som den libetarianske paternalist taler for, forsøgt ikke at hæmme 
livskvalitet ved at fratage alternative valg. Det skal dog undersøges om et nudge i en 
samfundsdefineret sund retning, potentielt kunne ekskludere dem der ikke følger den.    
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9. Perspektivering 
I projektet er vi nået til implementeringen af det designede nudge. Vi er derfor nået til, at skulle 
teste det. Denne test skal vise om vores nudge kan virke, samt om det åbner for nye problemer eller 
potentialer. Her vil man kunne observere den nye adfærd, og om nudget virker efter hensigten. Man 
ville her kunne teste det opstillede nudge både kvantitativt, om salget af de samfundsdefinerede 
sunde varer er steget, og kvalitativt, om dette har medvirket til øget livskvalitet hos eleverne, eller 
om nudget har ført en uønsket adfærd med sig (eksempelvis eksklusion af dem der ikke køber de 
”sunde” varer. 
 
Da vores nudge er designet i et forebyggelses henseende, og skabt på baggrund af nogle kulturelt 
bestemte sundhedsopfattelser, generelt gældende i Danmark, kan denne løsning også overføres til 
andre institutioner, hvis lignende adfærdsmønstre opstår. Her skal man dog også undersøge hvilke 
konsekvenser, det implementerede nudge fører med sig, da reaktionen kan være forskellig, alt efter 
hvor nudget opstilles.    
 
Man vil også kunne udnytte projektet på en anden måde, dette i et bredere perspektiv, ved at se 
kantinen som en sundhedsfremmende setting i sig selv, i stedet for bare at arbejde med nudge, som 
sundhedsfremme i en setting. Ved at læne sig mere op af aktionsforskning end nudge-tilgangen, 
kunne man bruger vores observationer på en anden måde. Da eleverne køber supplement til deres 
sandwich, og kommer forbi kantinen i næsten alle pauser, kan man lige så godt inddrage eleverne i 
kantinens opsætning. Her kunne der skabes nye spisevaner, da eleverne bliver ”tvunget” til at 
overveje deres købsvaner. På den måde kan deres gruppeadfærd også udnyttes til, at de sammen kan 
være med til at designe kantinen. Dette skaber et fællesskab, og vil udover muligvis at give dem 
”sundere” vaner, ved at de inddrages i deres egen kost, også kunne give livskvalitet i og med, at de 
selv er med til at skabe noget i fællesskab. Pludselig vil kantinen kunne få en helt anden betydning 
for eleverne, og med den empiri vi har indsamlet, ser vi også et potentiale i dette initiativ.  
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11. Bilag 
Bilag 1 - pilotundersøgelse 
For at finde ud af hvilken aldersgruppe vi vil arbejde med, har vi lavet en pilotundersøgelse på hvor 
mange der bruger kantine på de forskellige uddannelsesinstitutioner, i forhold til hvor mange der 
går på dem. Vi har delt resultaterne op i folkeskoler og gymnasier. Dernæst har vi opsøgt 
institutioner for at vurdere hvor vi kan få de bedste resultater. 
 
De fleste kunne ikke give et nøjagtigt tal på hvor mange der bruger kantinen, men de kunne os en 
fornemmelse af hvor populær kantinen er.  
	  
	  
Trekroner	  
skolen	  
Klostermark	  
skolen	  
Roskilde	  
gymnasium	   Katedralen	  
Himmelev	  
gymnasium	  
Elevtal	   836	   569	   1030	   1326	   882	  
Ekspederinger	   100-­‐350	   145-­‐160	   400	   600	   450	  
	   	   	   	   	   	  
Daglig	  brug	  i	  %	   12-­‐42	   26-­‐28	   39	   45	   51	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Bilag 2 – spørgeskema 
Uformel	   test	  af	   spørgeskemaundersøgelse	  på	  Himmelev	  Gymnasium.	  Vi	   fandt	   frem	   til	   at	   respondenterne	  
havde	  problemer	  med	  at	  svare	  på	  spørgsmål	  nr.	  2,	  3	  på	  den	  måde	  vi	  gerne	  ville	  have	  dem	  til,	  samtidigt	  med	  
at	  spørgsmål	  13	  og	  14	  skulle	  omformuleres.	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Bilag 3 – Spørgeskemaundersøgelse resultater. 
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.g	  Mænd
1 Køn Mand
33
2 Alder 15 16 17 18 19 20
8 17 7 1
3 Årgang 1.g
33
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
32 1
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
20 13
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
3 2 8 10 2 8
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
5 2 9 2 3 12
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
1 5 20 7 0
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
3 1 3 3 1 19
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Suntop Sandwich Pizza Bolle én	  bar Sodavand
2 13 2 2 2 4
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
3 3 7 11 3 4
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
11 21
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
7 25
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2.g	  Mænd
1 Køn Mand
7
2 Alder 15 16 17 18 19 20
1 4 1 1
3 Årgang 2.g
7
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
6 1
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
3 4
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
3 2 1 1
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
1 1 5
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
1 5 1
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
1 1 5
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Sandwich Bagel Skyr
2 1 1
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
1 3
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
3 4
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
1 6
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  3.g	  Mænd
1 Køn Mand
15
2 Alder 15 16 17 18 19 20
4 6 5
3 Årgang 3.g
15
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
14 1
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
12 3
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
1 2 4 1 1 6
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
4 3 1 4 4
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
1 4 5 4
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
3 1 2 1 8
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Sandwich Juice Dagens Vand Kakao Bagel
5 3 1 1 1 2
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
1 6 3 2 2
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
11 4
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
2 13
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.hf	  Mænd
1 Køn Mand
2 Alder 15 16 17 18 19 20
3 Årgang 1.hf
0
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen?
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
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  2.hf	  Mænd
1 Køn Mand
4
2 Alder 15 16 17 18 19 20
2 1 1
3 Årgang 2.hf
4
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
3 1
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
3 1
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
2 2
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
1 1 2
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
1 3
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
2 2
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Vand	   Sandwich Bolle Pasta Bagel
1 1 1 1 1
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
1 1 2
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
1 3
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
1 3
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.g	  Kvinder
1 Køn Kvinde
52
2 Alder 15 16 17 18 19 20
1 12 28 10 1
3 Årgang 1.g
52
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
49 3
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
32 20
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
8 11 10 10 7 6
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
4 6 7 3 10 22
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
1 21 19 11
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
9 4 4 6 29
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Bolle Müslibar Slik/Soda Vand Bagels Sandwich
7 3 6 8 6 16
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
6 5 9 13 7 4
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
32 19
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
11 40
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Side	  75	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  2.g	  Kvinder
1 Køn Kvinde
26
2 Alder 15 16 17 18 19 20
6 14 6
3 Årgang 2.g
26
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
27 0
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
18 9
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
3 8 4 6 3 2
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
1 2 1 6 5 11
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
15 11 0
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
6 3 1 3 14
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Vand Bolle Sandwich Sodavand Yoghurt Pizza
7 7 6 2 2 1
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
3 2 5 7 2 6
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
20 6
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
8 18
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3.g	  Kvinder
1 Køn Kvinde
28
2 Alder 15 16 17 18 19 20
7 15 6
3 Årgang 3.g
28
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
26 2
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
18 10
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
5 8 7 4 1 3
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
1 4 2 5 6 10
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
1 5 9 9 3 1
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
3 2 1 3 2 17
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Soda Bolle Vand Yoghurt Sandwich Pølsehorn
1 3 9 2 3 3
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
3 4 3 6 4 6
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
20 8
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
7 21
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  1.hf	  Kvinder
1 Køn Kvinde
2 Alder 15 16 17 18 19 20
3 Årgang 1.hf
0
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen?
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2.hf	  Kvinder
1 Køn Kvinde
12
2 Alder 15 16 17 18 19 20
5 5 2
3 Årgang 2.hf
12
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
4 8
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
10 2
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
3 1 3 3 1 1
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
3 5 1 3
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
1 4 5 2
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
3 1 3 5
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Vand Bagel Müsli Bolle Sandwich Frugt
4 1 1 2 3 2
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
2 5 2 3
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
6 6
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
5 7
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MÆND
Køn Mand Total
59
Alder 15 16 17 18 19 20
0 8 18 17 9 7
Årgang 1.g 2.g 3.g 1.hf 2.hf
33 7 15 0 4
Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
55 4
Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
38 21
Beskriv
Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
7 8 12 14 3 15
Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
10 5 12 3 9 21
Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
1 2 10 33 12 0
Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
8 2 5 5 2 34
Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Sandwich Vand Bolle Sodavand Bagel Pizza/PølseH
10 18 5 4 4 6
Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
3 5 15 19 5 6
Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
26 32
Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
11 47
KVINDER
1 Køn Kvinde Total
118
2 Alder 15 16 17 18 19 20
1 12 34 36 27 8
3 Årgang 1.g 2.g 3.g 1.hf 2.hf
52 26 28 0 12
4 Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
106 13
5 Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
78 41
6 Beskriv
7 Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
19 28 24 23 12 12
8 Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
9 12 15 15 21 46
9 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
2 10 50 41 14 1
10 Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
21 2 9 11 11 65
11 Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Sandwich Vand Bolle Sodavand Bagel Pizza/PølseH
19 14 22 14 14 22
12 Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
12 13 22 28 13 19
13 Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
78 39
14 Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
31 86
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  78	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Total	  skema	  resultater	  
	  
	  
Køn Mand Kvinde Total
59 118 177
Alder 15 16 17 18 19 20
1 20 52 53 36 15
Årgang 1.g 2.g 3.g 1.hf 2.hf
85 33 43 0 16
Hjemmeboende	  eller	  udeboende? Hjem Ude
161 17
Betragter	  du	  dig	  selv	  som	  værende	  sund? Ja Nej
116 62
Beskriv
Hvor	  mange	  gange	  bruger	  du	  kantinen	  om	  ugen 0 1 2 3 4 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5+
26 36 36 37 15 27
Hvor	  mange	  gange	  om	  ugen	  har	  du	  selv	  madpakke	  med? 0 1 2 3 4 5
19 17 27 18 30 67
Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  synes	  du	  jeres	  kantine	  er?	  (5	  er	  meget	  sund) 0 1 2 3 4 5
3 12 60 74 26 1
Hvor	  mange	  gange	  om	  uge	  spiser	  du	  morgenmad	  før	  skole? 0 1 2 3 4 5
29 4 14 16 13 99
Hvilken	  madvare	  eller	  drikke	  køber	  du	  mest	  i	  kantinen? Sandwich Vand Bolle Sodavand Bagel Pizza/PølseH
49 30 22 13 11 6
Fra	  0	  til	  5,	  hvor	  sund	  anser	  du	  denne	  madvare/drikke	  til	  at	  være? 0 1 2 3 4 5
15 18 37 47 18 25
Vil	  du	  gerne	  købe	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja	   Nej
104 71
Køber	  du	  de	  sundeste	  varer	  i	  kantinen? Ja Nej
42 133
